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Abstrak 
Nama  : Nurilmi 
Nim : 70300112063 
Judul : Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah pada Mahasiswa 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar 
 
Menurut World Health Organization (WHO), satu dari tiga orang dewasa 
di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Proporsi meningkat sejalan 
dengan bertambahnya usia, yaitu satu dari sepuluh orang berusia 20-an dan 30-an 
sampai lima dari sepuluh orang berusia 50-an. Berdasarkan Journal Circulation, 
gangguan kualitas tidur dapat mewakili kontributor potensial untuk inisiasi dan 
perkembangan penyakit kardiovaskular. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan 
tekanan darah pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar. Metode 
penelitian berupa Deskriptif Koleratif. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Februari 2016 pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar. Analisa 
data menggunakan uji statistik Chi square. Pengumpulan sampel menggunakan 
metode Purposive Sampling dan diperoleh 75 responden.  
Berdasarkan perhitungan untuk nilai kualitas tidur didapatkan kualitas 
tidur sebagian besar mahasiswa keperawatan UIN adalah buruk yaitu sebanyak 72 
responden (96%), dan kualitas tidur baik sangat sedikit yaitu 3 responden (4%) 
sedangkan tekanan darah responden ditemukan bahwa responden paling banyak 
memiliki tekanan darah normal yaitu sebanyak 51 responden (68%), yang 
memiliki tekanan darah rendah sebanyak 23 responden (30,7%), dan pada tekanan 
darah tinggi hanya 1 responden (1.3%). 
Hasil uji Chi square didapatkan hasil p value =0,257 maka p value  ≥ 0,05, 
yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik (p = 0,257) antara 
kualitas tidur dengan tekanan darah pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin 
Makassar. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang menempuh pendidikan di 
perguruan tinggi. Usia mahasiswa berkisar antara 18-25 tahun, usia 18 tahun 
sampai 24 tahun merupakan usia dewasa awal (young adulthood), (Willis S, 
2011). 
Pada tahap dewasa muda ada beberapa tugas perkembangan yang harus 
dipenuhi oleh setiap individu yang berada pada tahap ini. Berdasarkan hasil 
proyeksi penduduk Indonesia, jumlah remaja umur 10-24 tahun sekitar 63,4 juta 
atau 26,8% dari jumlah penduduk Indonesia dan sebanyak 233 juta diantaranya 
yaitu mahasiswa. Selain jumlahnya yang sangat kompleks seiring dengan masa 
transisi yang dialami mahasiswa, kelompok umur 10-24 tahun perlu mendapat 
perhatian khusus karena masih rendahnya pengetahuan tentang tidur dan dampak 
yang ditimbulkan ketika kurang tidur (Turner dalam Dariyo, 2008),.  
Menurut World Health Organization (WHO), satu dari tiga orang dewasa 
di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Proporsi meningkat sejalan 
dengan bertambahnya usia, yaitu satu dari sepuluh orang berusia 20-an dan 30-an 
sampai lima dari sepuluh orang berusia 50-an. Orang dewasa di beberapa negara 
berpendapatan rendah di Afrika memiliki tekanan darah tinggi dengan persentase 
tertinggi sebesar lebih dari 40% (WHO, 2013).  
Redline mengatakan bahwa dokter jantung perlu memberikan perhatian 
khusus terhadap pasien yang mengalami gangguan tidur, karena gangguan tidur 
dianggap sebagai salah satu faktor pemicu terjadinya peningkatan tekanan darah, 
baik pada pasien dewasa maupun pada anak dan remaja. Kualitas tidur dapat 
mempengaruhi proses homeostasis dan bila proses ini terganggu, dapat menjadi 
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salah satu faktor meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular. Jadi, selain 
modifikasi gaya hidup (pengaturan diet dan olah raga), kualitas tidur sangatlah 
penting dalam mempertahankan kesehatan (Andreas, 2011.).  
Pada tahun 2013 di Indonesia, untuk usia 15-24 tahun didapatkan 
prevalensi tekanan darah tinggi sebesar 8,7 % dari keseluruhan penduduk 
Indonesia, sedangkan berdasarkan jenis kelamin laki-laki mencapai 22,8 % 
sedangkan wanita mencapai 28,8 %, dan berdasarkan tingkat pendidikan 
pelajar/mahasiswa yang menderita hipertensi mencapai 22,1 %, sedangkan di 
Sulawesi Selatan sendiri, penderita hipertensi menduduki peringkat ke 8 dari  33 
provinsi di Indonesia yaitu mencapai 28,1 % setelah Bangka Belitung, Kalimantan 
Selatan, Kalimantan Timur, Jawa Tengah, Gorontalo, Sulawesi Tengah dan 
Kalimantan Barat (Riskesdas 2013, 123). 
Dunia kesehatan modern kini mengenal istilah The Triumvirate of Good 
Health yang artinya tiga komponen utama kesehatan. Ketiganya adalah kebugaran 
fisik, keseimbangan nutrisi dan kesehatan tidur. Olah raga dan menjaga menu 
makanan saja tidak cukup. Tidur memiliki hubungan yang erat dengan kesehatan 
dan kualitas hidup manusia. Memperbaiki kesehatan tidur dapat meningkatkan 
kualitas hidup dan kesehatan (Dement WC, 2010). 
Tingkat kecemasan dan tekanan yang tinggi pada mahasiswa juga 
menyebabkan keadaan tidak bisa tidur pada malam hari. Hal ini membuat 
universitas sebagai tempat alami untuk berkembangnya masalah dan gangguan 
tidur di saat mahasiswa berjuang dengan batas waktu tugas kuliah, persiapan 
untuk ujian dan menghadiri kuliah. Beberapa mahasiswa juga mempunyai 
pekerjaan paruh waktu atau bahkan pekerjaan waktu penuh. Selain itu juga 
terdapat penyebab situasional antara lain bersosialisasi setiap malam hari, 
mengonsumsi minuman beralkohol yang berlebihan, tidak menjaga waktu tidur 
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yang tetap, tidak melakukan diet yang sehat dan prokrastinasi pada tugas untuk 
kuliah. Efek dari gaya hidup tersebut adalah jelas sekali akan menyebabkan sering 
membolos kuliah, bermasalah dengan banyak tugas yang menumpuk, menjadi 
mudah tersinggung, dan tidak dapat konsentrasi saat kuliah. Deskripsi di atas 
menunjukkan bahwa gangguan tidur terjadi pada mahasiswa yang berada pada 
rentang antara masa remaja akhir dan masa dewasa awal (Baso, 2014). 
Data akurat masalah kualitas tidur di Sulawesi Selatan belum ada, 
sebagaimana data masalah kualitas tidur untuk seluruh Indonesia hanya 
berdasarkan perkiraan, sekitar 10-11,7% dari jumlah penduduk  remaja akhir dan 
masa dewasa awal (Dinkes, 2013). 
Kualitas tidur mengacu pada indeks subjektif dari bagaimana tidur yang 
dialami seseorang, meliputi perasaan istirahat ketika bangun dan kepuasan tidur 
(Dewald JF, 2010).  
Seseorang memiliki siklus siang-malam sekitar 24 jam yang disebut ritme 
sirkadian. Hal ini sangat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Bila ritme 
sirkadian seseorang lebih stabil dan konsisten menyebabkan kualitas tidur lebih 
baik (Breus MJ, 2015). 
Berdasarkan Journal Circulation, gangguan tidur dan gangguan bernapas 
saat tidur (sleep apnea) dapat mewakili kontributor potensial untuk inisiasi dan 
perkembangan penyakit kardiovaskular. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Javaheri dan Redline dari Case Western Reverse School of Medicine 
Cleveland, diketahui bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur yang buruk 
dengan prehipertensi pada remaja, terdapat peningkatan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada remaja yang memiliki kualitas tidur yang buruk (Javaheri S, 2008). 
Kelainan tidur terjadi dalam persentase yang besar pada populasi dan 
biasanya tidak dibahas sebagai bagian dari evaluasi medis secara lengkap. Kantuk 
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meningkatkan risiko kecelakaan kendaraan bermotor, kerja, dan mengurangi 
kinerja dan kualitas hidup. Jika tidak diidentifikasi dan diobati dengan baik, 
gangguan tidur dapat menyebabkan atau memperburuk gangguan medis dan 
psikiatris seperti hipertensi, penyakit pembuluh darah koroner atau otak, obesitas, 
dan depresi. Keinginan membatasi tidur menjadi masalah besar karena 
peningkatan kompleksitas kehidupan dan ketersediaan hiburan larut malam 
mendorong waktu tidur yang lambat (Asmarita 2014, 6). 
National Heart, Lung, and Blood Institut dari United States Department of 
Health and Human Services pada tahun 2009 menginformasikan bahwa kurang 
tidur atau kualitas tidur yang buruk meningkatkan resiko tekanan darah tinggi, 
penyakit jantung, dan kondisi medis lainnya (Asmarita 2014, 6). 
Dalam Al-Qur’an juga di jelaskan tentang penyakit yang berada dalam 
dada atau jantung yaitu dalam Q.S Yunus/ 10 : 57. 
 
                             
         
Terjemahnya : 
”Wahai manusia! Sungguh, telah datang kepadamu pelajaran (Al-Qur’an) 
dari Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada dan 
petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman”. 
Ayat ini menegaskan bahwa Al-Qur’an adalah obat bagi apa yang terdapat 
dalam dada. Penyebutan kata dada yang diartikan dengan hati, menunjukkan 
bahwa wahyu-wahyu Ilahi itu berfungsi menyembuhkan penyakit-penyakit rohani 
seperti ragu, dengki, takabur, dan semacamnya. Memang, oleh Al-Qur’an hati 
ditunjukkan sebagai wadah yang menampung rasa cinta dan benci, berkehendak 
dan menolak. Bahkan hati dinilai sebagai alat umtuk mengetahui. Hati juga yang 
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mampu melahirkan ketenangan dan kegelisahan serta menampung sifat-sifat baik 
dan terpuji.   
Sementara ulama memahami bahwa  ayat-ayat al-Qur’an juga dapat 
menyembuhkan penyakit-penyakit jasmani. Mereka merujuk kepada sekian 
riwayat  yang diperselisihkan nilai dan maknanya, antara lain yang diriwayatkan 
oleh Ibn Mardawaih melalui sahabat Nabi, Ibn Mas’ud ra. yang memberitakan 
bahwa ada seorang yang datang kepada Nabi saw. yang mengeluhkan dadanya. 
Rasul saw. kemudian bersabda, “Hendaklah engkau membaca al-Qur’an”. Makna 
serupa dikemukakan oleh al-Baihaqi malalui Wa’ilah Ibn al-Asqa’. (Al-Misbah, 
2002:102 vol.6). 
Pada abad terakhir, jumlah rata-rata waktu tidur orang Amerika telah 
menurun sekitar 20%. Menurut pedoman durasi tidur yang disarankan oleh 
National Sleep Foundation, kondisi kurang tidur yang didefinisikan sebagai <8 
jam untuk anak-anak dan <7 jam untuk orang dewasa, dialami oleh 45% dari anak 
usia 11-17 tahun dan 37% orang dewasa. Saat ini diperkirakan 50-70.000.000 
warga Amerika menderita gangguan tidur yang mempengaruhi fungsi sehari hari, 
kesehatan, dan umur panjang. Efek kumulatif dari kurang tidur yang 
berkepanjangan dan gangguan tidur telah dikaitkan dengan peningkatan mortalitas 
dan peningkatan risiko untuk berbagai penyakit kronis termasuk depresi, 
hipertensi, stroke, diabetes tipe 2, penyakit jantung, dan obesitas (Lowry R, 2011). 
Kualitas tidur sangat penting terhadap dunia kesehatan karena dua alasan 
yang utama. Pertama, keluhan terhadap kualitas tidur menjadi semakin sering. 
Survei epidemiologi mengindikasi bahwa 15-35% dari populasi remaja dan orang 
dewasa, mengeluhkan gangguan kualitas tidur yang sering mereka alami, seperti 
gangguan memasuki tidur atau gangguan mempertahankan tidur sehingga durasi 
tidur menjadi memendek (Karakan, et al dalam Albert, 2013). Kedua kualitas 
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tidur yang buruk dapat dijadikan simptom dan gejala yang penting untuk banyak 
penyakit tidur medis lainnya (Kripke, et al, dalam Albert, 2013). 
Dalam Al-Qur’an juga di jelaskan tentang diciptakannya malam untuk 
istirahat yaitu dalam Q.S An-Naml / 27 : 86. 
 
                             
      
Terjemahnya : 
“Apakah mereka tidak memperhatikan bahwa Kami telah menjadikan 
malam agar mereka beristirahat padanya dan (menjadikan) siang yang 
menerangi? Sungguh, pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda 
(kebesaran Allah) bagi orang-orang yang beriman.” 
Maka Allah Ta’ala berfirman, “apakah mereka tidak memperhatikan 
bahwa sesungguhnya Kami menjadikan malam agar mereka beristirahat di 
dalamnya,” di dalam kegelapan malam agar mereka istirahat dari aktivitas mereka 
dan menenteramkam diri-diri mereka serta beristirahat dari rasa lelah disiang hari. 
“Dan siang yang menerangi,” yaitu menyinari dan menerangi. Maka dengan sebab 
itulah kalian beraktivitas untuk mencari kehidupan, usaha, perjalanan, bisnis dan 
hal-hal lain yang menyangkut urusan yang kalian butuhkan. “Sesungguhnya pada 
yang demikian itu terdapat tanda-tanda bagi orang yang beriman,” (Katsir, 2005: 
244). 
Penelitian ini menggunakan sampel mahasiswa jurusan keperawatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Karena penelitian tentang kualitas 
tidur pada mahasiswa jurusan  keperawatan masih sangat terbatas dan menurut 
hasil wawancara dari beberapa mahasiswa jurusan keperawatan tentang 
bagaimana pola istirahat dan tidurnya selama beberapa minggu atau sebulan 
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terakhir, kemungkinan pola hidup mahasiswa jurusan keperawatan seperti belajar 
yang dimulai sejak pagi hari hingga dilanjutkan praktikum dan kegiatan di luar 
kuliah pada sore hari, dan malam harinya dilanjutkan untuk mengerjakan tugas 
kuliah seperti asuhan keperawatan sehingga dapat menyebabkan kualitas tidurnya 
menjadi buruk  dari hasil pengamatan tersebut peneliti mengambil kesimpulan 
untuk perlunya dilakukan penelitian lanjutan untuk memperoleh informasi lebih 
lanjut. 
Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dari 10 
Mahasiswa S1 Keperawatan UIN Alauddin Makassar yang diwawancarai terdapat 
4 mahasiswa yang mengalami masalah gangguan tidur atau dengan kata lain dari 
10 mahasiswa tersebut ada 40% mahasiswa yang mengalami masalah pada 
tidurnya dimalam hari, seperti susah untuk memulai tidur dan susah untuk bangun 
pagi serta mengeluh merasa pusing dan rasa tidak nyaman di siang hari, itu berarti 
semakin banyak mahasiswa yang di wawancarai maka semakin banyak pula 
mahasiswa yang mengeluh mengalami gangguan tidur yang akan di dapatkan dan 
berdasarkan pengamatan yang di lakukan peneliti di jurusan keperawatan 
angkatan 2012 UIN Alauddin Makassar, data yang ditemukan yaitu terdapat 
beberapa mahasiswa yang mengantuk pada saat proses perkuliahan. Oleh karena 
itu peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan tekanan 
darah, sehingga sangat perlu adanya perhatian mengenai masalah ini karena 
mengingat dampaknya sangat merugikan mahasiswa. 
B. Rumusan Masalah 
Sampai saat ini di Indonesia masih jarang dilakukan penelitian yang 
berkaitan dengan kualitas tidur dan permasalahannya, terutama di kalangan 
mahasiswa. Ironisnya, berdasarkan penelitian-penelitian di Amerika Serikat dan 
Eropa, siswa SMA dan mahasiswa merupakan kelompok yang paling rentan 
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menderita kurang tidur kronis. Akibatnya mereka mempunyai resiko yang lebih 
tinggi dalam mengalami dampak negatif yang ditimbulkannya. 
1. Bagaimana gambaran kualitas tidur mahasiswa keperawatan UIN Alauddin 
Makassar. 
2. Bagaimana gambaran tekanan darah mahasiswa keperawatan UIN Alauddin 
Makassar. 
3. Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur pada mahasiswa keperawatan 
UIN Alauddin Makassar dengan  tekanan darah. 
C. Hipotesis 
Ha :  Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dari mahasiswa 
keperawatan UIN Alauddin Makassar dengan tekanan darah. 
Ho : Tidak Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dari 
mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar dengan tekanan darah. 
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Variabel Defenisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 
Kualitas 
tidur 
 
 
 
 
 
 
Kualitas 
tidur baik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitas tidur dalam 
penelitian ini adalah 
kualitas tidur 
mahasiswa yang 
mengalami 
gangguan tidur 
maupun yang tidak. 
 
Apabila seseorang 
menunjukan tanda-
tanda, memiliki awal 
tidur yang baik,tidak 
mengalami mimpi 
buruk dalam tidur, 
tidak mengalami 
masalah dalam tidur 
dan menghasilkan 
badan yang segar 
saat bangun 
 
Kuesioner 
PSQI 
(Pittsburg 
Sleep 
Quality 
Index) 
Hasil pengukuran 
dinyatakan dengan  
skor 0 – 21 
 
 
 
 
 
Baik : 
Jika skor PSQI ≤5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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Kualitas 
tidur 
buruk 
 
Apabila memiliki 
awal tidur yang tidak 
baik, mengalami 
mimpi buruk dalam 
tidur dan merasakan 
ada bagian tubuh 
pegal atau badan 
lemas pada saat 
bangun pagi. 
 
 
 
 
Buruk : 
Jika skor PSQI ≥5 
 
Tekanan 
darah 
Tekanan darah pada 
penelitian ini adalah 
tekanan darah yang 
diperoleh pada saat  
peneliti melakukan 
pemeriksaan 
pengukuran tekanan 
darah  pada 
mahasiswa. 
Spigmoma
nometer 
dan 
stetoskop. 
 
Hasil pengukuran 
dinyatakan dengan   
 
 
Rendah :   
Sistol (90 mmHg) 
Diastol (60 mmHg) 
Normal  :  
Sistol (100-130 mmHg) 
Diastol (70-90 mmHg) 
Tinggi   :  
Sistol (140 mmHg) 
Diastol (>90 mmHg) 
Numerik 
Tabel 1.1 Defenisi Operasional 
Islam adalah agama yang sempurna. Ia mengajarkan segala hal yang 
diperlukan oleh umat manusia. Ia memberikan segala tuntunan yang dibutuhkan 
oleh manusia. Demi kebaikan, demi kemaslahatan manusia. Sehingga siapapun 
yang mengikuti ajaran islam, ia akan terbimbing dalam kebenaran. Mendapatkan 
optimisme dalam keyakinannya, tentram jiwanya, damai hatinya dan selamat 
hidupnya. Kemudian berbahagia di akhirat dengan mendapatkan surga. 
Salah satu tuntunan islam yang kadang terabaikan adalah soal mimpi. 
Padahal, setiap hari manusia tidur dan sering kali bermimpi. Dari segi aspek 
medis dikatakan bahwa salah satu tanda seseorang mengalami gangguan tidur 
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adalah ketika mengalami mimpi buruk begitupun dalam islam. Sebagaimana 
sabda Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam: 
 
                         
                    
                    
   
                                   
(م س   ه   )    س                    
Terjemahnya: 
“Mimpi itu ada tiga macam. Yakni mimpi yang baik sebagai kabar 
gembira dari Allah, mimpi menakutkan atau menyedihkan yang datangnya 
dari syetan, dan mimpi yang timbul karena ilusi, angan-angan atau 
khayalan seseorang” . 
 
Hadits ini juga menjelaskan bahwa mimpi yang dialami oleh seseorang ada 
tiga katagori, yaitu mimpi yang benar sebagai kabar gembira yang datang dari 
Allah, mimpi duka cita yang datang dari syetan, mimpi karena obsesi seseorang. 
Artinya mimpi tersebut terjadi karena bawaan  pikiran pada waktu dia terjaga. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang 
hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada Mahasiswa keperawatan UIN 
Alauddin Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran kualitas tidur pada Mahasiswa Keperawatan UIN 
Alauddin Makassar. 
b. Mengetahui gambaran tekanan darah pada Mahasiswa Keperawatan UIN 
Alauddin Makassar. 
c. Mengetahui hubungan  kualitas tidur dengan tekanan darah pada Mahasiswa 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
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F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk  : 
1. Bagi Profesi Keperawatan 
Bagi tenaga kesehatan di mana penelitian ini memberikan gambaran 
tentang kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan tekanan darah sehingga 
dapat direncanakan asuhan keperawatan yang tepat dalam pemberian pelayanan 
kesehatan bagi mahasiswa keperawatan.  
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Bagi institusi pendidik hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar dalam 
mengembangkan penelitian anak didik keperawatan selanjutnya, sehingga 
semakin banyak penelitian terkait kualitas tidur pada mahasiswa.  
3. Bagi Masyarakat  
Dapat dijadikan sebagai bahan penambah pengetahuan bahwa kualitas 
tidur yang buruk ternyata dapat  mempengaruhi tekanan darah. 
G. Kajian Pustaka  
Dunia kesehatan modern kini mengenal istilah The Triumvirate of Good 
Health yang artinya tiga komponen utama kesehatan. Ketiganya adalah kebugaran 
fisik, keseimbangan nutrisi dan kesehatan tidur. Olah raga dan menjaga menu 
makanan saja tidak cukup. Tidur memiliki hubungan yang erat dengan kesehatan 
dan kualitas hidup manusia. Memperbaiki kesehatan tidur dapat meningkatkan 
kualitas hidup dan kesehatan.1 Kualitas tidur mengacu pada indeks subjektif dari 
bagaimana tidur yang dialami seseorang, meliputi perasaan istirahat ketika bangun 
dan kepuasan tidur. Seseorang memiliki siklus siang-malam sekitar 24 jam yang 
disebut ritme sirkadian. Hal ini sangat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. 
Bila ritme sirkadian seseorang lebih stabil dan konsisten menyebabkan kualitas 
tidur lebih baik.  
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1. Penelitian Deshinta (2010) dengan judul “Hubungan Antara Kualitas 
Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Remaja Usia 15-17 Tahun Di SMA 
Negeri 1 tanjung Morawa” Dengan hasil kualitas tidur baik sebanyak 67 
orang (23,3%) dan kualitas tidur buruk 220 orang (76,7%). Dari seluruh 
sampel yang diambil di SMA Negeri 1 Tanjung Morawa, yang mengalami 
peningkatan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg, sebanyak 2 orang 
(0,69 %) sedangkan yang mengalami peningkatan tekanan darah diastolik 
di atas 90 mmHg sebanyak 16 orang (5,57 %) . Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa tidak ada perbedaan kualitas tidur yang baik maupun 
buruk dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik (p > 0,05) .  
2. Penelitian Nova (2012) dengan judul “Perbandingan Kualitas Tidur 
Mahasiswa Yang Mengikuti UKM dan Yang Tidak Mengikuti UKM Pada 
Mahasiswa FIK UI”. Hasil dari penelitian ini adalah: 
Hasil Uji Hipotesis Dengan Analisis Chi-square memberikan kesimpulan 
bahwa tidak ada perbedaan kualitas tidur antara mahasiswa yang 
mengikuti UKM dan mahasiswa yang tidak mengikuti UKM pada 
mahasiswa reguler FIK UI. Terdapat faktor-faktor pendukung dan 
penghambat dalam tidur yang menyebabkan tidak adanya perbedaan 
kualitas tidur antara dua kelompok mahasiswa. Status sebagai civitas 
akademika dan lingkungan fisik seperti tempat tinggal,suhu dan cahaya 
mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa.  
3. Penelitian Vina (2011) dengan judul “Kualitas Tidur dan Faktor-faktor 
Gangguan Tidur pada Penderita Hipertensi”. Penelitian ini menggunakan 
desain deskriptif dengan metode pengambilan sampel secara purposive 
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 35 orang penderita 
hipertensi yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Medan 
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Johor. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak 
dapat tidur dengan baik yang dapat dilihat dari total waktu tidur pada 
malam hari 5-6 jam (37%), lama waktu yang dibutuhkan untuk tertidur 31-
60 menit (37%) dan frekuensi terbangun 1-2 kali (60%). Dan mayoritas 
responden mengalami faktor-faktor ganggguan tidur baik fisik seperti 
pusing (86%), rasa tidak nyaman (83%), sulit bernafas (37%) , sukar tidur 
(60%), mudah lelah (80%), maupun faktor lingkungan seperti kebisingan 
(57%), sorot lampu ruangan yang terlalu terang (43%) dan suhu ruangan 
yang terlalu panas (77%). Sehingga diperlukan adanya penanganan untuk 
mengatasi kualitas tidur yang buruk dan fakor-faktor gangguan tidur pada 
penderita hipertensi. 
4. Penelitian Destiana (2012) dengan judul “Faktor-Faktor Yang 
Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Pekerja Shift di PT. Krakatau Tirta 
Industri Cilegon ” penelitian ini menggunakan deskriptif koleratif dan 
teknik pengambilan sampel dengan cara total sampling. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 70 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pekerja shift memiliki kualitas tidur yang buruk (64,3%) dan adanya 
hubungan kualitas tidur dengan penyakit fisik (p value=0,020, α=0,05). 
Rekomendasi bagi pekerja diperlukan pelayanan kesehatan untuk 
mengatasi masalah penyakit fisik.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tekanan Darah 
1. Pengertian Tekanan Darah  
Tekanan darah adalah tenaga yang digunakan darah untuk melawan 
dinding pembuluh. Tekanan maksimum darah digunakan pada dinding arteri 
ketika ventrikel kiri pada jantung mendorong darah melalui katub aorta ke dalam 
aorta selama systole. Tekanan tertinggi tersebut dinamakan sistolik. Pada orang 
dewasa yang sehat normalnya adalah 120 mmHg (Eviana S,2012). 
Ketika jantung istirahat di antara denyutan (diastole), maka tekanan akan 
menurun. Tekanan terendah pada dinding arteri pada saat ini disebut tekanan 
diastolik. Pada orang dewasa normalnya adalah tekanan diastolik. Sebagai contoh 
tekanan darah 120/80 mmHg, maka 120 adalah tekanan sistolik dan 80 adalah 
tekanan diastolik (Eviana S, 2012). 
Perbedaan antara tekanan sistolik dan diastolik adalah tekanan nadi, jika 
tekanan nadi kecil menunjukkan adanya strok volume yang kecil atau peningkatan 
resistensi perifer atau keduanya (Eviana S, 2012). 
2. Mekanisme Pengaturan Tekanan Darah 
Berikut merupakan faktor-faktor yang terlibat dalam mempertahankan 
tekanan darah. Adanya perubahan dari tekanan darah normal dapat menghasilkan 
gangguan pada faktor-faktor di bawah ini baik sendiri atau kombinasi (Eviana S, 
2012).  
a. Resistensi perifer  
Setiap darah meninggalkan jantung atau diedarkan melalui suatu ikatan 
dari pembuluh darah yang terdiri atas arteri, arteriole (cabang arteri kecil), kapiler, 
dan vena. Arteriole berbentuk selang yang elastis dengan kapasitas berkontraksi 
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atau dilatasi untuk mengatur distribusi darah ke berbagai organ, jaringan atau sel. 
Secara normal, arteriole dalam keadaan tidak sepenuhnya berkontraksi, dalam arti 
kata tidak secara total  berkontraksi ataupun relaksasi. Keadaan semikontraksi ini 
disebut resisten perifer. Resisten perifer menimbulkan suatu keadaan hambatan 
aliran darah yang relatif konstan. Resisten perifer adalah salah satu dari faktor 
utama yang mempengaruhi tekanan darah.  
b. Pemompaan jantung  
Ketika terjadi peningkatan darah yang dipompakan kedalam arteri (seperti 
ketika curah jantung meningkat), maka arteri akan lebih membesar 
(menggelembung), menghasilkan peningkatan tekanan darah. Ketika darah yang 
dipompakan ke dalam arteri sedikit, maka tekanan darah akan turun.  
c. Volume darah 
Ketika volume darah rendah, seperti yang terjadi pada peredaran atau 
dehidrasi, tekanan darah akan rendah dikarenakan terjadi penurunan cairan dalam 
arteri. Peningkatan jumlah darah meningkatkan tekanan karena pada saat ini akan 
terdapat peningkatan volume cairan yang dapat menimbulkan tekanan darah 
arteri.  
d. Viskositas darah  
Suatu keadaan pekat/ kepekatan darah. Viskositas darah tergantung dari 
proporsi sel darah dalam plasma. Semakin pekat darah, maka tekanan darah akan 
semakin tinggi. Hal ini terjadi karena jantung membutuhkan kekuatan yang lebih 
untuk menggerakkan cairan yang pekat melalui system sirkulasi.  
e. Elastisitas dinding pembuluh darah 
Arteri merupakan jaringan yang elastis yang mempunyai kemampuan 
meregang/ memanjang dan membesar/ menggelembung. Makin elastis, maka 
makin kecil tekanan yang diperlukan karena resistensi makin kecil. Seiring 
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dengan bertambahnya usia, maka dinding arteriole menjadi lebih elastis, yang 
mana mengganggu kemampuan elastisitas pembuluh darah untuk meregang/ 
memanjang dan membesar.  
Mengenai sistem jantung, darah dan sirkulasinya, seorang penulis 
menyebut tentang sebuah ayat Al-Quran yang menyatakan bahwa dalam Q.S 
Qaaf / 50 : 16 . 
 
                          
       
Terjemahnya :  
“Dan Sungguh, Kami telah menciptakan manusia dan mengetahui apa 
yang dibisikkan oleh hatinya, dan Kami lebih dekat kepadanya daripada 
urat lehernya”. 
Allah berfirman: “dan sesungguhnya” Aku bersumpah bahwa “kami”, 
yakni Allah dengan kuasa-Nya bersama ibu bapak yang dijadikan-Nya sebagai 
perantara “telah menciptakan manusia”, serta memelihara sampai waktu yang 
ditentukan baginya, “dan kami”, yakni Allah serta malaikat-malaikat yang 
ditugaskan mendampingi manusia, senantiasa “mengetahui” dari saat ke saat “apa 
yang dibisikkan oleh hatinya, dan Kami” bersama malaikat-malaikat – dengan 
pengetahuan Kami itu – “lebih dekat kepadanya daripada urat lehernya” sendiri 
kendati setiap manusia amat dekat kepada urat leher masing-masing. (Al-Misbah, 
2002 : 290, Vol.13) . 
Ini menunjukkan relasi antara Allah swt. dengan  hamba-Nya, sekaligus 
mengisyaratkan pentingnya pembuluh darah di leher dan hubungannya dengan 
jantung.  
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3. Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah 
Menurut (Audrey, Berman dkk.2009). ada 9 faktor yang mempengaruhi 
tekanan darah:  
a. Usia  
Bayi baru lahir memiliki tekanan sistolik rata-rata 73 mmHg. Tekanan 
sistolik dan diastolik meningkat secara bertahap sesuai usia hingga dewasa. Pada 
lansia, arterinya lebih keras dan kurang fleksibel terhadap tekana darah. Hal ini 
mengakibatkan peningkatan sistolik. Tekanan diastolik juga meningkat karena 
dinding pembuluh darah tidak lagi retraksi secara fleksibel pada penurunan 
takanan darah.  
b. Jenis Kelamin  
Wanita umumnya memiliki tekanan darah lebih rendah daripada pria yang 
berusia sama, hal ini lebih cenderung akibat variasi hormon. Setelah menopause, 
wanita umumnya memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dari sebelumnya.  
c. Olahraga/ Aktivitas Fisik  
Aktivitas fisik meningkatkan tekanan darah. Untuk mendapatkan 
pengkajian yang dapat dipercaya dari tekanan darah saat istirahat, tunggu 20 
hingga 30 menit setelah berolahraga. 
d. Obat-obatan 
Ada banyak obat dapat meningkatkan atau menurunkan tekanan darah. 
e. Stress  
Stimulasi sistem saraf simpatis meningkatkan curah jantung dan 
vasokontriksi arteriole, sehingga meningkatkan hasil tekanan darah. 
f. Ras 
Pria Amerika Afrika berusia di atas 35 tahun memiliki tekanan darah yang 
lebih tinggi dari pada pria Amerika Eropa yang memiliki usia yang sama.  
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g. Obesitas  
Obesitas baik pada masa anak-anak maupun dewasa merupakan faktor 
predisposisi hipertensi.  
h. Variasi Diurnal  
Tekanan darah umumnya paling rendah pada pagi hari, saat laju  
metabolisme paling rendah, kemudian meningkat sepanjang hari dan mencapai 
puncaknya pada akhir sore atau awal malam hari.  
i. Demam/ Panas/ Dingin 
Demam dapat meningkatkan tekanan darah karena peningkatan laju 
metabolisme. Namun, panas eksternal menyebabkan vasodilatasi dan menurunkan 
tekanan darah. Dingin menyebabkan vasokontriksi dan meningkatkan tekanan 
darah.  
4. Lokasi Pemeriksaan Tekanan Darah 
Pemeriksaan tekanan darah biasanya pada lengan tangan dengan 
menggunakan arteri brakhialis dan stetoskop standar. Pengkajian tekanan darah 
pada paha dengan menggunakan arteri popliteal biasanya diindikasikan pada 
situasi di bawah ini: (Audrey, Berman dkk. 2009).  
a. Tekanan darah tidak dapat diukur pada kedua lengan (misalnya, karena luka 
bakar, trauma atau mastektomi bilateral). 
b. Tekanan darah disatu sisi paha harus dibandingkan dengan paha di sisi 
lainnya.  
c. Manset tekanan darah terlalu lebar untuk eksremitas atas. 
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5. Metode Pengukuran Tekanan Darah 
Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan dua cara yaitu: 
a. Metode Palpasi (Metode, Riva Rocci) 
Manset dipasang ketat dan sempurna pada lengan atas. Saluran karet dari 
manset kemudian dihubungkan dengan manometer. Sekarang rabalah arteri 
radialis pada pergelangan tangan dan naikkan tekanan dalam manset dengan 
memompa sampai denyut nadi (arteri radialis) tidak teraba lagi. Tekanan dalam 
manset kemudian diturunkan secara perlahan-lahan dengan memutar tombol pada 
pompa dengan kecepatan kira-kira 3 mm/ detik. Saat dimana denyut arteri radialis 
teraba kembali menunjukkan tekanan darah sistolik. Metode palpasi harus 
dilakukan sebelum melakukan metode auskultasi untuk menentukan tinggi 
tekanan yang diharapkan.  
b. Metode Auskultasi  
Metode ini pertama kali diperkenalkan oleh seorang dokter Rusia yaitu 
Korotkoff pada tahun 1905. Tekanan sistolik dan diastolik dapat diukur dengan 
metode ini yaitu dengan mendengar (Auskultasi) bunyi yang timbul pada arteri 
brakhialis yang disebut bunyi korotkoff. Bunyi ini timbul akibat timbulnya aliran 
turbulen dalam arteri yang disebabkan oleh penekanan manset pada arteri tersebut. 
Dalam cara auskultasi ini, harus diperhatikan jarak antara manset dan tempat 
meletakkan stetoskop, paling kurang 5 cm. Mula-mula rabalah arteri brakhialis 
untuk menentukan tempat meletakkan stetoskop, kemudian pompalah manset 
sehingga tekanannya melebihi tekanan sistolik (yang telah diketahui dari metode 
palpasi). Turunkan tekanan manset perlahan-lahan sambil meletakkan stetoskop di 
atas arteri brakhialis pada siku. Mula-mula tidak terdengar bunyi kemudian akan 
terdengar bunyi mengetuk yaitu ketika darah mulai melewati arteri yang tertekan 
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oleh manset sehingga terjadilah turbulensi. Bunyi yang terdengar disebut bunyi 
korotkoff dan dapat dibagi dalam lima fase yang berbeda : 
Fase I  :  timbulnya dengan tiba-tiba suatu bunyi mengetuk yang jelas dan makin 
lama makin keras sewaktu tekanan menurun 10-14 mmHg berikutnya, 
ini disebut pula nada letupan. 
Fase II :  bunyi berubah kualitasnya menjadi bising selama penurunan tekanan 15-
20 mmHg. 
Fase III:  bunyi sedikit berubah dalam kualitas tetapi menjadi lebih jelas tekanan  
5-7 mmHg berikutnya.  
Fase IV: bunyi meredam (melemah) selama penurunan 5-6 mmHg berikutnya. 
Setelah itu bunyi menghilang.  
Fase V  :  titik dimana bunyi menghilang. 
 Permulaan dari fase I yaitu dimana bunyi mula-mula terdengar merupakan 
tekanan sistolik. 
 Permulaan fase IV atau V merupakan tekanan diastolik, dengan perbedaan 
sebagai berikut : fase IV terjadi pada tekanan 7-10 mmHg lebih tinggi daripada 
tekanan diastolik intra arterial yang diukur secara langsung.  
 Fase V terjadi pada tekanan yang sangat mendekati tekanan diastolik intra 
arterial pada keadaan istirahat. Pada keadaan latihan otot atau keadaan 
meningkatkan aliran darah, maka fase V jauh lebih rendah dari tekanan diastolik 
yang sebenarnya. Pada anak-anak fase IV lebih cepat digunakan sebagai indeks 
tekanan diastolik.  
Hasil pengukuran tekanan darah adalah sistolik dan diastolik. Nilai sistolik 
diambil dari korotkoff fase I, nilai diastolik diambil dari korotkoff fase V. Kecuali 
pada  anak kecil dan pada keadaan terus terdengarnya bunyi walaupun permukaan 
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air raksa sudah nol. Pada dua keadaan ini dapat digunakan korotkoff  fase IV 
untuk pancatatan nilai diastolik (Rosdianah, 2012). 
6. Tekanan Darah Normal 
Sangat penting mengetahui tekanan darah normal seseorang karena adanya 
perbedaan tekanan darah pada setiap individu. Peningkatan atau penurunan 
sampai 20-30 mmHg pada tekanan darah seseorang adalah bermakna bahkan 
walaupun itu masih dalam rentang normal.  
Perkiraan tekanan darah normal berdasarkan kelompok usia (Eviana S dan 
Deswani Kasim, 2012) : 
Usia Rata-Rata Tekanan Darah Normal 
Bayi Baru Lahir 40 mmHg sistolik 
1 Bulan 85/54 mmHg 
1 Tahun 95/65 mmHg 
6 tahun 105/65 mmHg 
10-13 Tahun 110/65 mmHg 
14-17 Tahun 120/80 mmHg 
18 Tahun Ke Atas 120/80 mmHg 
Tabel 2.1 Tekanan Darah Normal Berdasarkan Usia 
7. Alat Pengukur Tekanan Darah 
Spigmomanometer merupakan alat yang digunakan untuk mengukur 
tekanan darah. Bagian-bagian dari spigmomanometer adalah sebagai berikut : 
a. Manometer  
Ada 2 macam manometer yaitu manometer aneroid dan manometer 
merkuri. Pada saat awal pengukuran, air raksa harus berada pada angka 0 (nol) 
agar mendapatkan hasil yang akurat.  
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b. Manset  
Manset mempunyai ukuran yang berbeda-beda dan penggunaan ukuran ini 
berdasarkan diameter lingkar lengan atas. Adapun ukuran lebarnya 20% lebih 
lebar dari ukuran diameter lingkar lengan atas. 
Gambar 3.1 Manset 
Selain spigmomanometer, alat yang juga digunakan adalah stetoskop, 
terdiri atas earpiece, tabung, dan chestpiece (terdiri atas bell dan diagfragma). 
Earpiece harus terletak nyaman ditelinga. Tabung panjangnya antara 20 sampai 
dengan 40 cm. Ukuran yang lebih panjang dapat mengakibatkan perubahan 
transmisi suara. Diagfragma menyalurkan frekuensi suara yang tinggi seperti yang 
dihasilkan oleh paru-paru maupun usus. Bila diagfragma diletakkan pada tubuh 
pasien, suara yang dihasilkan oleh bagian tubuh akan menggetarkan diagfragma, 
menciptakan tekanan gelombang akustik yang berjalan sampai ketabung lalu 
ketelinga pendengar. Bell dari stetoskop memperkuat suara frekuensi rendah 
seperti yang dihasilkan oleh jantung dan darah dalam pembuluh darah. Bila “bell” 
diletakkan pada tubuh pasien, getaran secara langsung memproduksi gelombang 
tekanan akustik yang berjalan ketelinga pendengar (Eviana S, 2012). 
Gambar 3.2 Stetoskop 
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B. Tinjauan Umum Kualitas Tidur 
1. Defenisi  
Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana persepsi dan reaksi 
individu terhadap lingkungan menurun atau hilang, dan dapat dibangunkan 
kembali dengan indra atau rangsangan yang cukup. Tidur diperlukan untuk 
menjaga keseimbangan mental emosional, fisiologis, dan kesehatan. Tidur tidak 
dapat diartikan sebagai menifestasi deaktifasi sistem saraf pusat. Sebab pada 
orang yang tidur, sistem saraf pusatnya tetap aktif dalam sinkronisasi terdapat 
neoron-neuron substansia retikularis dari batang otak (Asmadi, 2008).  
Tidur didefenisikan sebagai suatu keadaan bawah sadar saat orang tersebut 
dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau dengan rangsang 
lainnya. Tidur harus dibedakan dengan koma yang merupakan keadaan bawah 
sadar saat orang tersebut tidak dapat dibangunkan dengan pemberian rangsangan 
(Guyton & Hall, 2006).  
2. Fisiologi Tidur 
Tidur merupakan proses fisiologi yang berulang dalam periode tertentu. 
Pengaturan siklus tidur merupakan suatu proses yang bertujuan untuk 
mempertahankan keseimbangan. Mekanisme homeostasis dalam siklus tidur 
berhubungan dengan aktivitas sel-sel neuron dalam batang otak serta peran dari 
neurotransmitter yang diproduksi hipolatamus. Waktu tidur dikontrol oleh 
suprachiasmatis nukleus (SCN) yang menyebabkan timbulnya rasa mengantuk 
ketika malam hari. Pengaturan siklus tidur dan bangun sangat mempengaruhi 
fungsi tubuh dan respon tingkah laku (Loriz, 2004). 
Siklus tidur terdiri dari tidur Non Rapid Eye Movements (NREM) dan tidur 
Rapid Eye Movements (REM). Tidur NREM merupakan 75-80 % dari waktu tidur 
secara keseluruhan dan tidur REM sekitar 20-25 % total waktu tidur yang 
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bervariasi antara individu yang satu dengan yang lain. Rentang waktu siklus tidur 
mulai dari NREM sampai dengan REM memerlukan waktu kurang lebih 90-100 
menit. Pada orang dewasa normal, tidur REM meningkat pada malam hari dan 
merupakan sepertiga dari waktu tidur (Loriz, 2004). 
Selama periode tidur NREM, terjadi beberapa perubahan fisiologis. 
Perubahan fisiologis yang terjadi selama periode tidur NREM diantaranya adanya 
penurunan suhu tubuh, sekresi urin berkurang, denyut jantung dan frekuensi 
pernafasan menjadi lebih pelan dan teratur. Sedangkan pada periode tidur REM 
frekuensi dan denyut jantung lebih cepat dan tidak teratur, aliran darah ke otak 
meningkat dimana frekuensi pernafasan, denyut jantung dan tekanan darah sangat 
bervariasi diantara individu. Selama 2 (dua) jam pertama periode tidur terjadi 
peningkatan sekresi hormon pertumbuhan, hormon adrenokortikotropin (ACTH) 
hormon kortisol disekresi selama pertengahan waktu tidur (Loriz, 2004).  
3. Fungsi Tidur  
Periode tidur merupakan bagian dari proses mempertahankan fungsi 
fisiologis normal seperti menjaga keseimbangan mental, emosional, dan 
kesehatan. selain itu, stress pada paru, sistem kardiovaskular, endokrin, juga 
menurun aktivitasnya, tidur juga mempengaruhi metabolisme glukosa dimana 
kurang tidur memiliki efek yang berbahaya pada metabolisme karbohidrat (Iyer, 
2012). 
Al Qur’an adalah petunjuk terbaik bagi umat manusia. Hal-hal yang sangat 
penting bagi kebaikan dan kesejahteraan bagi manusia di dunia dan di akhirat 
tidak luput dibicarakan oleh Al Qur’an, termasuk masalah tidur yang tidak 
mungkin dilepaskan dari kehidupan umat manusia. Tentang tidur dan fungsinya, 
Al Qur’an menjelaskan dengan bahasa yang ringkas, indah namun sarat makna.  
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Di dalam Q.S An Naba’ / 78 : 9, dijelaskan.  
            
Terjemahnya : 
“dan Kami menjadikan tidurmu untuk istirahat”. 
Di antara pengaturan Allah terhadap manusia ialah menjadikan tidur 
sebagai istirahat dan menghentikan mereka dari berpikir dan beraktivitas. Dia 
menjadikan mereka dalam keadaan yang tidak mati dan tidak pula hidup, untuk 
mengistirahatkan fisik dan saraf-sarafnya. Juga untuk memulihkan tenaga yang 
dikeluarkannya pada saat jaga, bekerja, dan sibuk dengan urusan kehidupaan.  
Semua ini terjadi dengan cara yang menakjubkan yang manusia tidak 
mengerti caranya. Tidak ada andil sedikitpun iradah manusia didalam hal ini, dan 
tidak mungkin ia mengetahui bagaimana hal ini berjalan dengan sempurna 
sedemikian rupa. Ketika dalam keadaan jaga pun, ia tidak mengetahui bagaimana 
cara kerjanya pada saat tidur. Apalagi dalam keadaan tertidur. Sudah tenti ia tidak 
mengetahui keadaan ini dan tidak dapat memperhatikannya.  
Di dalam tidur pun terdapat rahasia-rahasia yang tidak berkaitan dengan 
kebutuhan fisik dan saraf. Yaitu, berhentinya ruh dari melakukan pergulatan hidup 
yang keras. Ketenangan mengunjunginya sehingga ia meletakkan senjata dan 
meninggalkan kebunnya, senang ataupun tidak senang. Ia menyerah kepada saat 
kedamaiaan yang penuh keamanan, yang dibutuhkan setiap orang sebagaimana 
kebutuhannya terhadap makanan dan minuman. (Fi Zhilalil Qur’an, 2001:149, 
Jilid 12) 
Hal ini sejalan dengan prinsip kesehatan, dimana tidur yang cukup, 
khususnya di malam hari, dapat memberikan waktu untuk perbaikan dan 
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penyembuhan sistem tubuh. Tidur yang berkualitas dapat menyebabkan seseorang 
bangun dengan segar, penuh semangat serta bersiap untuk menjalani aktifitas 
keseharian. (Potter & Perry, 2005) 
Energi yang tersimpan saat tidur diarahkan untuk fungsi-fungsi seluler 
yang penting. Secara umum terdapat dua efek fisiologis tidur (Uliyah & Hidayat, 
2006). 
a. Efek pada sistem saraf yang diperkirakan dapat memulihkan kepekaan normal 
dan keseimbangan diantara berbagai susunan saraf. 
b. Efek pada struktur tubuh dengan memulihkan kesegaran dan fungsi organ 
dalam tubuh, mengingat terjadinya penurunan aktifitas organ-organ tubuh 
tersebut selam tidur. 
4. Tingkatan Tidur Normal 
Waktu dan tingkatan tidur normal. 
a. Waktu Tidur Normal 
Tidur pada remaja-dewasa muda 16-30 tahun, mempunyai pola yang 
berbeda dibandingkan usia lainnya. Ini disebabkan oleh perubahan hormonal yang 
yang terjadi di akhir masa pubertas. Pada masa ini mereka mengalami pergeseran 
irama sirkadian, sehingga jam tidurpun bergeser secara umum kebutuhan tidur 
meningkat menjadi 5-8 jam perharinya. Tetapi waktu tidurnya berubah rasa 
kantuk baru menyerang sekitar tengah malam, dimana orang lain sudah tertidur. 
Saat orang lain mulai mengantuk pada pukul 12:00 atau 22:00, orang muda justru 
baru bersemangat untuk berkarya, baik itu belajar atau menyelesaikan pekerjaan 
pada jam tersebut. Kebutuhan tidur pada usia dewasa muda yaitu 7-8 jam sehari, 
pada usia dewasa pertengahan kebutuhan tidur sekitar 7 jam sehari, dan pada usia 
dewasa tua kebutuhan tidur sekitar 6 jam namun lama tidur pada usia ini sudah 
tidak menentu lagi (Asmadi, 2008). 
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b. Tingkatan Tidur Normal 
Tidur yang normal dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu periode terjaga atau 
bangun, tidur NREM atau tidur REM. Tidur NREM atau REM merupakan 
komponen utama tidur yang adekuat serta penting untuk mempertahankan fungsi 
tubuh sehari-hari. Selama periode tidur NREM, hormon disekresi untuk 
meningkatkan pertumbuhan dan perbaikan jaringan tubuh. Sedangkan tidur REM 
merupakan periode tidur yang aktif dan kadang disertai adanya mimpi. Tidur 
REM yang adekuat berperan dalam mengorganisasi informasi, proses belajar dan 
menyimpan memori jangka panjang (Loriz, 2004). 
1) Periode Terjaga (Wakefulness)  
Selama periode terjaga ditandai dengan mata terbuka dan adanya respon 
individu terhadap lingkungan sekitarnya. Selain itu individu tampak rileks selama 
periode ini dan disertai dengan mata yang tertutup (Loriz, 2004). 
2) Periode Tidur NREM (75%) 
Periode tidur NREM dimulai dari tidur ringan sampai tidur dalam. Tidur 
NREM berhubungan dengan fungsi aktivuitas otot (Loriz, 2004). Metabolisme 
dan aliran darah meningkat terutama pada daerah otak selama periode tidur 
dibandingkan saat terbangun seperti sistem limbik yang berhubungan dengan 
respon emosi dan daerah yang berhubungan dengan fungsi visual (Loriz, 2004). 
Tidur NREM terdiri dari 4 tahap dimana masing-masing tahap 
menunjukkan tingkat kedalaman tidur dengan karakteristik yang berbeda-beda. 
Adapun tahap-tahap periode tidur NREM adalah sebagai berikut : 
a) Tahap 1 (5% NREM) 
Tahap tidur yang berlangsung beberapa menit dan ditandai adanya 
penurunan aktivitas fisik, tanda-tanda vital dan metabolisme, mata mulai 
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menutup, perasaan lebih rileks, pikiran hilang timbul dan merasa seperti 
melayang, pada tahap ini individu mudah untuk dibangunkan dan ketika 
terbangun merasa seperti mimpi, disebut juga dengan tidur ringan yang ditandai 
dengan kekuatan otot dan gerakan mata menurun (Loriz, 2004). 
b) Tahap 2 (12% NREM)  
Tahap kedua terjadi selama 10-20 menit, ditandai dengan gerakan mata 
berkurang, kedaan yang lebih rileks serta masih mudah untuk dibangunkan (Loriz, 
2004). 
c) Tahap 3 (12% NREM). 
Tahap ini disebut dengan tidur dalam yang berlangsung sekitar 15-30 
menit, ditandai dengan otot sangat rileks disertai dengan adanya penurunan tanda-
tanda vital meliputi suhu, tekanan darah, denyut nadi dan frekuensi pernafasan. 
Pada tahap ini individu sulit untuk dibangunkan dan tampak jarang bergerak 
(Loriz, 2004). 
d) Tahap 4 (13% NREM). 
Tahap tidur yang lebuh dalam dan sulit untuk dibangunkan, disertai 
adanya penurunan tanda-tanda vital, otot sangat rileks, berlangsung sekitar 13-30 
menit dan pada tahap ini individu dapat mengalami tidur berjalan dan adanya 
ketidakmampuan untuk menahan kencing (Loriz, 2004). 
Gambar 3.3 Tahapan Tidur 
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3) Periode Tidur Rem (20-25%) 
Tidur REM merupakan 20-25% dari siklus tidur. Tidur REM umumnya 
terjadi sekitar 90 menit setelah tidur bersama siklus tidur NREM sepanjang 
malam hari yang ditandai adanya gerakan mata yang cepat, kelopak mata tertutup, 
pernafasan lebih cepat, tidak teratur dan dangkal, denyut jantung dari tekanan 
darah meningkat, kekuatan otot lengan dan kaki menurun (Loriz, 2004). 
5. Perubahan Fisiologis Selama Tidur 
Perubahan fisiologis yang terjadi selama periode tidur antara lain adalah 
adanya penurunan suhu tubuh, sekresi urine meningkat, irama pernafasan dan 
denyut nadi menurun yang terjadi selam aperiode tidur NREM. Sedangkan 
perubahan fisiologis yang terjadi selama periode tidur REM adalah adanya 
peningkatan aliran darah ke otak, irama pernafasan tidak teratur, perubahan 
denyut jantung dan tekanan darah, metabolisme meningkat. Peningkatan sekresi 
hormon pertumbuhan terjadi selama dua jam pertama periode tidur. Sekresi 
hormon kortisol dan ACTH terjadi pada akhir periode tidur. Menurut Colten dan 
Altevogt (2006) perubahan fisiologis yang terjadi selam aperiode tidur adalah 
sebagai berikut : 
a. Kardiovaskuler  
Perubahan pada tekanan darah dan denyut jantung terkait dengan aktivitas 
sistem saraf otonom. 
b. Aktifitas sistem saraf simpatik 
Aktivitas sistem saraf simpatik mengalami penurunan selama periode tidur 
NREM.  
c. Pernafasan  
Perubahan frekuensi pernafasan dan fungsi ventilasi terjadi selama tidur 
dan meningkat menjadi lebih cepat terutama selama periode tidur REM. 
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d. Aliran darah otak 
Tidur NREM berhubungan dengan penurunan aliran darah dan 
metebolisma. Metabolisme dan aliran darah meningkat terutama pada daerah otak 
selama periode tidur dibandingkan saat terbangun seperti sistem limbik yang 
berhubungan dengan respon emosi dan darah yang berhubungan dengan fungsi 
visial.  
e. Ginjal  
Selama periode tidur terjadi penurunan ekskresi natrium, kalium, klorida 
dan kalsium yang menyebabkan penurunan aliran urine. Perubahan fungsi ginjal 
yang terjadi selam periode tidur sangat kompleks diantaranya adanya perubahan 
aliran darah ginjal, filtrasi glomerulus, sekresi hormon dan stimulasi saraf 
simpatik.  
f. Endokrin  
Perubahan fungsi endokrin yang terjadi selama periode tidur diantaranya 
berhubungan dengan hormon pertumbuhan (GH), hormon tiroid dan sekresi 
hormon melatonin. Sekresi hormon pertumbuhan terjadi beberapa jam setelah 
tidur. Sekresi hormon tiroid terjadi pada saat menjelang tengah malam, sedangkan 
hormon melatonin yang menekan rasa kantuk merupakan pengaruh dari aktivitas 
suprachiasmatik nukleus (SCN) yang dipengaruhi oleh siklus keadaan gelap dan 
terang dan ditekan oleh cahaya yang terang. 
6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Dan Kuantitas Tidur 
Pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur setiap orang berbeda-beda, ada 
yang kebutuhannya terpenuhi dengan baik, adapula yang mengalami gangguan. 
Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas maupun kuantitas tidur, diantaranya 
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adalah penyakit, lingkungan, kelelahan, gaya hidup, stress emosional, alkohol, 
diet, merokok dan medikasi (Mubarak & Chayatin, 2007). 
a. Penyakit  
Beberapa penyakit dapat mempengaruhi pola tidur diantaranya adalah 
asma, penyakit jantung koroner, hipertensi dan diabetes. Diabetes dan gangguan 
tidur saling berhubungan dimana diabetes dapat menyebabkan gangguan tidur dan 
sebaliknya beberapa penelitian menunjukkan bahwa tidur yang kurang akan 
meningkatka resiko mangalami diabetes. 
b. Lingkungan  
Lingkungan dapat meningkatkan atau menghalangi seseorang untuk tidur. 
Pada lingkungan yang tenang memungkinkan seseorang dapat tidur dengan 
nyenyak, sebaliknya lingkungan yang ribut, bising dan gaduh akan menghambat 
seseorang untuk tidur (Mubarak & Chayatin, 2007). 
c. Kelelahan 
Kondisi tubuh yang lelah dapat mempengaruhi pola tidur seseorang. 
Kelelahan tingkat menengah orang dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan pada 
kelelahan yang berlebihan akan menyebabkan periode tidur REM lebih pendek 
(Mubarak & Chayatin, 2007). 
d. Gaya hidup 
Individu yang sering berganti jam kerja harus mengatur aktivitasnya agar 
bisa tidur pada waktu yang tepat (Mubarak & Chayatin, 2007). 
e. Sress emosional 
Ansietas dan depresi sering kali mengganggu tidur seseorang. Kondisi 
ansietas dapat meningkatkan kadar norepinefrin darah melalui stimulasi sistem 
saraf simpatis. Kondisi ini menyebabkan berkurangnya siklus tidur NREM tahap 
IV dan tidur REM serta seringnya terjaga saat tidur (Mubarak & Chayatin, 2007). 
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f. Stimulan dan alkohol  
Kafein yang terkandung dalam beberapa minuman dapat merangsang SSP 
sehingga dapat mengganggu pola tidur. Sedangkan konsumsi alkohol yang 
berlebih dapat mengganggu siklus tidur REM (Mubarak & Chayatin, 2007). 
g. Diet 
Makanan yang banyak mengandung L-Triptofan seperti keju, susu, daging 
dan ikan tuna dapat menyebabkan seseorang mudah tidur. Sebaliknya, minuman 
kafein maupun alkohol akan mengganggu tidur (Mubarak & Chayatin, 2007). 
h. Merokok 
Kadar nikotin yang tinggi menyebabkan peningkatan waktu terjaga dan 
perilaku agitasi. Nikotin memiliki waktu paruh sekitar 1-2 jam, individu yang 
merokok lebih dari 1 batang dalam beberapa jam menjelang waktu tidur akan 
mengalami kesuliatan untuk memulai waktu tidur. Kebiasaan merokok dalam 
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan paru secara permanen 
sehingga menimbulkan hipoksia. Hipoksia menyebabkan keluhan fatique 
sehingga tubuh memerlukan waktu yang lama untuk istirahat (Mubarak & 
Chayatin, 2007). 
i. Obat-obatan 
Obat-obatan yang dikonsumsi seseorang ada yang berefek menyebabkan 
tidur, ada pula yang sebaliknya mengganggu tidur. Misalnya obat golongan 
amfetamin akan menurunkan tidur REM (Mubarak & Chayatin, 2007). 
7. Kualitas Tidur 
Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan 
keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap tidur REM dan NREM yang 
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seharusnya. Kurang tidur yang berkepnjangan dapat mengganggu keadaan fisik da 
psikis. Dari segi fisik, kurang tidur akan menyebabkan muka pucat, mata sembab, 
badan lemas, dan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah terserang penyakit. 
Sedangkan dari segi psikis, kurang tidur akan menyebabkan timbulnya perubahan 
suasana kejiwaan, sehingga penderita akan menjadi lesu, lambat menghadapi 
rangsangan, dan sulit berkonsentrasi (Kozier, 2004). 
Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga 
seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang 
gelisah, lesu, apatis, kehitaman disekitar mata, kelopak mata bengkak, 
konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering 
menguap (Alimul, 2006). 
Kualitas tidur adalah suatu keadaan dimana tidur yang dijalani seorang 
individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran disaat terbangun, kepuasan 
seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan 
perasaan lelah dan gelisah (Khusnul & Wahyu, 2012). 
8. Pola Tidur Sehat 
 Tidur dengan pola yang teratur ternyata lebih penting jika dibandingkan 
dengan jumlah jam tidur itu sendiri. Kebutuhan tidur bervariasi pada setiap 
individu, umumnya dibutuhkan 5-9 jam perhari pada orang dewasa untuk 
mendapatkan kuantitas dan kualitas tidur yang efektif. Namun, semakin 
bertambahnya umur, semakin sulit pula untuk mendapatkan kualitas dan kuantitas 
tidur yang efektif. Untuk itu diperlukan sebuah pola tidur yang sehat. (Kozier 
dalam Fauziah, 2013).   
Ada beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mencapai itu: 
a. Disiplin waktu 
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 Sebaiknya tentukanlah kapan kita harus tidur dan kapan harus bangun. 
Para ahli tidur meyakini ritme dan jadwal tidur yang tetap serta teratur akan 
memberikan kontribusi positif terhadap tidur yang sehat. (Khasanah dalam  Qoys 
Muhammad, 2014). 
b. Perhatikan kondisi ruang tidur  
Suasana yang nyaman didalam kamar akan sangat menentukan kualitas 
tidur maka jagalah suasana didalam kamar agar selalu nyaman. Saat seorang 
individu mencoba untuk tertidur, ia menuju ruangan yang gelap, tenang, 
temperature ruangan yang nyaman dan kemudian menutup matanya, maka 
stimulus yang menuju RAS berkurang. Mata yang tertutup dapat menurunkan 
stimulus cahaya yang ditangkap retina, penurunan stimulus cahaya ini akan 
diteruskan ke suprachiasmatic nuclei dan pada akhirnya menstimulasi kelenjar 
pineal untuk meningkatkan sekresi melatonin. Penurunan aktivitas RAS akan 
menurunkan aktivitas korteks serebral ditambahkan dengan peningkatan kadar 
melatonin yang membuat mengantuk dan pada akhirnya tertidur (Tortora dalam  
Qoys Muhammad, 2014). 
c. Usahakan tidak makan sebelum tidur  
Hal ini dikarenakan dapat menyebabkan sulitnya proses pencernaan, 
meningkatkan kadar gas, memicu gangguan pencernaan (dispepsia) dan 
memperbesar perut, sehingga mengakibatkan keluar bau tak sedap dari mulut dan 
nafas. Selain itu dapat membuat tenggorokan seperti terbakar, ini bisa terjadi 
karena terjadinya refluks asam, yaitu tidak menutupnya katup antar perut dan 
tenggorokan, hingga menyebabkan asam lambung menjalar ke arah tenggorokan. 
Jadi tidak aneh jika tenggorokan rasanya seperti terbakar (Reefani, 2014). 
9. Pola Tidur Islami 
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Nabi Muhammad saw. sebagai tuntunan umat muslim di seluruh dunia 
telah mengajarkan berbagai kebaikan sebagai petunjuk bagi umat manusia yang 
mau mengamalkan. Tak hanya dalam masalah agama, islam melalui nabi terakhir 
juga mengajarkan bagaimana hidup sehat ala Rasulullah saw. Hingga masalah 
tidurpun, Nabi Muhammad sebenarnya sudah memberi contoh, bagaimana cara 
tidur, dan pola tidur yang baik bagi kesehatan (Reefani Nor Kholish, 2014). Oleh 
karena itu, rasul memiliki pola tidur yang cukup sederhana tapi sangat bermanfaat 
bagi kesehatan (Reefani Nor Kholish, 2014) di antaranya: 
a. Sebelum tidur Rasul bersuci terlebih dahulu. 
Upaya lain yang dapat meningkatkan semangat untuk bangun dan tidur 
dalam melaksanakan ibadah atau sebelum melakukan aktivitas tidur adalah tidur 
dengan keadaan suci baik hati maupun badan. Rasulullah saw. menganjurkan 
kepada kita agar tidur dalam keadaan suci karena dalam hal itu terdapat pahala 
yang besar (Ash-Shai’ari Muhammad bin Shalih, 2007). 
b. Rasul sebelum melaksanakan tidur melakukan dzikir sampai jatuh tertidur 
Diantara usaha yang dapat membantu seseorang giat melakukan 
qiyamullail adalah selalu berdzikir yang disyariatkan oleh Rasulullah sebelum ia 
tidur. Serta baca doa- doa sebelum tidur itu merupakan benteng yang kuat, yang 
atas izin Allah dapat menjaga dari syetan dan membantu agar bisa tertidur diawal 
malam dan bangun diawal pagi. 
 ْنَع ٌلْيَقُع ِنَِث َّدَح َلَاق ُثْيَّللا اَن َث َّدَح َفُسُوي ُنْب ِهَّللا ُدْبَع اَن َث َّدَح ُةَوْرُع نَِر َبْخَأ ٍباَهِش ِنْبا
 ُهَعَجْضَم َذَخَأ اَذِإ َناَك َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُهَّللا ىَّلَص ِهَّللا َلوُسَر َّنَأ اَه ْ نَع ُهَّللا َيِضَر َةَشِئاَع ْنَع
 ُهَدَسَج اَمِِبِ َحَسَمَو ِتاَذِّوَعُمْلِاب ََأر َقَو ِهْيَدَي فِ َثَف َن  
Terjemahan : 
“Telah menceritakan kepada kami Abdullah bin Yusuf telah menceritakan 
kepada kami Al Laits dia berkata; telah menceritakan kepadaku 'Uqail dari 
Ibnu Syihab telah mengabarkan kepadaku 'Urwah dari Aisyah radliallahu 
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'anha bahwa apabila Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam hendak tidur, 
beliau meniupkan ke kedua tangannya sambil membaca mu'awidzatain 
(surat An Naas dan Al Falaq), lalu beliau mengusapkan ke badannya." 
(HR. Bukhari, No. Hadits 5844)” 
 
c. Rasulullah saw. mempunyai kebiasaan tidur pada awal malam kemudian 
bangun pada permulaan paruh kedua malam.  
Pada saat itu beliau bangun lalu bersiwak, berwudhu dan melaksanakan 
sholat tahajjjud (artinya maksimal sekitar pukul 9 malam nabi muhammad sudah 
tidur, dan bangun kira- kira pukul 3 pagi), (As Sidokare Abu Ahmad, 2011). 
d. Rasulullah saw. selalu tidur dalam keadaan miring, terutama dalam posisi 
miring kekanan (Kunnah Muawwiyah Abdurrahim, 2011).   
 Alasan rasul tidur menghadap ke kanan dapat di jelaskan secara ilmiah: 
1) Untuk jalan nafas 
Tidur miring mencegah jatuhnya lidah kebelakang yang dapat menyumbat 
jalan nafas. Lain halnya jika tidur pada posisi terlentang maka relaksasi lidah pada 
saat tidur dapat mengakibatkan penghalangan jalan nafas, penampakan dari luar 
berupa mendengkur. Orang yang mendengkur mengakibatkan tubuh kekurangan 
oksigen malah kadang-kadang dapat terjadi henti nafas untuk beberapa detik yang 
akan membangunkan orang yang tidur dengan posisi demikian. Orang tersebut 
biasanya akan bangun dengan keadaan pusing karena kurangnya pasokan oksigen 
keotak. Tentunya ini sangat mengganggu tidur kita. 
2) Untuk jantung 
Tidur miring kesebelah kanan membuat jantung tidak tertimpa organ 
lainnya ini karena posisi jantung yang memang berada lebih disebelah kiri. Tidur 
bertumpu pada sisi kiri menyebabkan curah jantung yang berlebihan karena darah 
yang masuk ke atrium juga banyak, sebab paru-paru kanan berada di atas 
sedangkan paru-paru kanan mendapatkan pasokan darah yang lebih banyak dari 
paru-paru kiri. 
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3) Bagi kesehatan paru-paru 
Paru-paru kiri lebih kecil dibandingkan dengan paru-paru kanan. Jika tidur 
miring kesebelah kanan, jantung akan jatuh kesebelah kanan, itu tidak menjadi 
masalah karena paru-paru kanan besar, lain halnya kalau bertumpu pada sebelah 
kiri, jantung akan menekan paru-paru kiri yang berukuran kecil. 
e. Rasulullah saw tidak pernah tidur dalam kondisi perut penuh makanan dan 
minuman, hal ini dikarenakan dapat menyebabkan sulitnya proses pencernaan, 
meningkatkan kadar gas, memicu gangguan pencernaan (dispepsia) dan 
memperbesar perut, sehingga mengakibatkan keluar bau tak sedap dari mulut dan 
nafas. Selain itu juga berpotensi menyebabkan mimpi buruk dan menakutkan 
(Sofyan, 2015). 
C. Variabel Penelitian 
1. Variabel Dependen (terikat) 
Variabel dependen pada penelitian ini adalah tekanan darah pada 
Mahasiswa keperawatan Uin Alauddin Makassar. 
2. Variabel Independen (bebas) 
Variabel independen pada penelitian ini adalah kualitas tidur  pada 
Mahasiswa keperawatan Uin Alauddin Makassar. 
3. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep merupakan landasan berfikir yang dikembangkan 
berdasarkan teori yang ada. Kerangka konsep memberikan gambaran sederhana 
tentang landasan berfikir penelitian dengan menunjukkan variabel-variabel 
penelitian dan keterkaitan antara variabel (Sugyono, 2012). 
Kerangka konsep dari penelitian ini terdiri dari dua variebel yaitu variabel 
independen dan variabel dependen. Variabel  independen dari penelitian ini 
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adalah pola tidur pada mahasiswa keperawatan Uin Alauddin Makassar, 
sedangkan variabel dependen dari penelitian ini adalah tekanan darah. 
Gambar 3.4 Kerangka Konsep 
       Variabel Independen                                               Variabel Dependen 
 
 
            
Keterangan:  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tekanan Darah 
1. Rendah  
2. Normal  
3. Tinggi 
 
Kualitas Tidur 
1. Kualitas tidur baik 
2. Kualitas tidur buruk 
 
     : Variabel Independen 
     : Variabel Dependen 
    :  Penghubung 
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Gambar 3.5 Kerangka Kerja 
D. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
                   
Pengolaan data : SPSS for 
windows versi 21 
Analisa data dengan uji Chi square  
Mengukur kualitas tidur dengan menggunakan  
kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index ) dan 
pemeriksaan tekanan darah menggunanakan 
spigmomanometer dan stetoskop. 
Memenuhi kriteria Inklusi dan akslusi 
Teknik Sampling : Purposive 
Sampling 
Populasi  300 Orang 
Penyajian data 
Kesimpulan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian 
deskriptif korelatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu cara 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat, dimana penelitian dilakukan untuk 
menjelaskan antara dua variabel yang dilakukan pada suatu waktu tertentu dan 
pengumpulan data  mengenai kualitas tidur dan tekanan darah pada mahasiswa 
keperawatan hanya dilakukan satu kali dan tidak ada intervensi (Notoadmojo, 
2005)  
B. Lokasi  dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
yang dilaksanakankan pada bulan Februari 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan sekumpulan objek yang akan diteliti dan memiliki 
kesamaan karakteristik. Kesamaan karakteristik tersebut ditentukan berdasarkan 
pada sifat spesifik dari populasi yang ditentukan dengan kriteria inklusi atau 
ketentuan tertentu (Putra, 2012).  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan program studi keperawatan UIN Alauddin 
Makassar sebanyak 300 orang. 
2. Sampel  
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Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel meliputi kriteria inklusi 
dan eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat atau tidaknya sampel tersebut 
digunakan (Notoatmodjo, 2010).  
Adapun teknik pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan rumus 
Taro Yamane  berikut ini  :  
                      n =              N 
              N (d2 )+ 1 
Keterangan: 
    n = jumlah sampel 
   N = jumlah populasi 
   d = presisi sebesar 10%  
 Dengan menggunakan rumus tersebut dapat ditentukan besar sampel 
yang akan diambil :                  
    n    =             N 
                      N . d
2
 + 1 
           =             300 
                          300 x (0,1)
2 
+ 1 
          =                300 
                            300 x 0, 01 + 1 
                            =         300 
                          4 
         =      75 
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Jadi sampel dalam penelitian ini yang didapatkan peneliti menggunakan 
rumus Taro Yamane  adalah sejumlah 75 orang dan juga memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. 
 
 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling  
Sampling adalah proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 
mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan Purposive Sampling yaitu suatu 
teknik penetapan sampel sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga 
sampel tersebut dapat diwakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Hidayah, 2014)  
2. Kriteria inklusi dan ekslusi. 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti, (Nursalam, 2008), yaitu:  
1) Mahasiswa  keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
2) Mahasiswa yang bersedia menjadi responden. 
b. Kriteria eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang 
tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008).  
1) Mahasiswa yang mengalami obesitas. 
2) Mahasiswa yang terbiasa meminum kopi dimalam hari. 
3) Mahasiswa yang mengkonsumsi obat tidur. 
4) Mahasiswa yang sedang sakit. 
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5) Mahasiswa yang merokok.  
E. Instrumen penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, diantaranya kuesioner dan 
lembar observasi. Kuesioner yang digunakan adalah Pittsburg Sleep Quality Index 
(PSQI). PSQI merupakan metode penilaian yang berbentuk kuesioner yang 
digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan gangguan tidur orang dewasa. 
Dalam PSQI terdiri dari tujuh item penilaian. Terdiri dari kualitas tidur, latensi 
tidur, durasi tidur, kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur (yang 
berlebihan) dan disfungsi siang hari. Hasil pengukuran dinyatakan dengan skor 0 
– 21, kualitas tidur baik: jika skor PSQI ≤5 dan kualitas tidur buruk: jika skor 
PSQI >5. Sedangkan untuk penilaian tekanan darah diukur dengan menggunakan 
tensimeter air raksa dan stetoskop. Tata cara pemeriksaan terkanan darah 
dilakukan setelah didapatkan hasil dari pengisisan kuesioner tersebut. 
Tabel 4.1 
Distribusi Pertanyaan Kuesioner PSQI 
 
Komponen Kualitas Tidur Pertan
yaan 
Cara Menghitung Skor Skor 
No Nama 
C1 Kualitas tidur 
subjektif 
6 #6 0-3 
C2 Latensi tidur 2 dan 
5a 
Skor #2 (≤15 mnt= 0; 16-30 mnt= 1; 
31-60 mnt= 2; >60 mnt= 3) + Skor 
5a 
(hasil penjumlahan keduanya setara 
0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) 
0-3 
C3 Durasi tidur 4 Skor #4 (>7=0; 6-7=1; 5-6=2; <5=3) 0-3 
C4 Efisiensi Kebiasaan 1, 3 (Total jam tidur/ total waktu 0-3 
53 
 
 
 
Tidur dan 4 ditempat tidur) x 100 =  efisiensi 
kebiasaan tidur (%) 
(>85%= 0; 75-84%= 1; 65-74%=    
2; <65%=3) 0 1 2 
C5 Gangguan tidur 5b 
sampai
5j 
Jumlah skor 5b sampai5j 
(0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3) 
0-3 
C6 Penggunaan obat 
tidur 
6 Skor #6 0-3 
C7 Disfungsi siang hari 7 dan 
8 
Skor #7 + skor #8 
(0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) 
0-3 
 Skor total seluruh komponen C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7 0-21 
F. Metode pengumpulan data 
Pada awalnya seluruh kuesioner untuk variabel  kualitas tidur yang telah 
dikembalikan, diperiksa kelengkapan dan ketepatannya, kemudian data yang telah 
lengkap dan tepat diberi tanda secara manual sebelum diolah pada computer. Lalu 
data yang telah diberi kode dimasukkan ke computer. Lakukan cleaning data 
setelah itu disimpan. Hasilnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, 
sedangkan hubungan antara variabel kualitas tidur dengan tekanan darah akan 
dianalisis dengan menggunakan uji statistik “Chi Square”. Analisis statistik akan 
dilakukan dengan bantuan computer (program SPSS for windows versi 21) 
(Arlinda 2008).  
G. Prosedur Penelitian 
Dari pemeriksaan ini akan mendeskripsikan bagaimana hubungan kualitas 
tidur dengan tekanan darah pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin 
Makassar. Setelah didapatkan beberapa jumlah responden yang termasuk dalam 
kriteria inklusi maka responden diminta untuk mengisi kuesioner kualitas tidur 
lalu diperiksa tekanan darahnya.  Pada tahap awal seluruh responden mendapatkan 
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kuesioner mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur dan  setelah 
pengisian kuesioner selesai, peneliti akan melanjutkan dengan pemeriksaan 
tekanan darah pada pagi hari sebelum perkuliahan dimulai, sehingga diperoleh 
hasil tekanan darah dari yang memiliki kualitas tidur yang baik dan kualitas tidur 
yang buruk apakah terdapat hubungan yang signifikan atau malah sebaliknya. 
 
 
H. Pengolahan dan Analisa Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik (Hidayat, 2009).             
1. Pengolahan Data 
Tahap-tahap mengolahan data menurut Setiadi (2007), meliputi kegiatan: 
a. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan 
data atau data terkumpul. 
b. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap 
data yang terdiri dari atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting 
bila pengolahan data dan analisis data menggunakan komputer. 
c. Entri 
Data dari entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 
ke dalam master tabel database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi 
sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontigensi. 
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d. Cleaning 
Pembersihan data yaitu dengan cara melihat variabel data sudah benar atau 
salah. 
2. Analisa Data 
Penelitian ini bersifat deskriptif, maka dalam analisanya menggunkan 
perhitungan-perhitungan sederhana secara hasil penyebaran data menurut 
frekuensi antar kategori. Analis dilakukan terhadap tiap-tiap variabel dari hasil 
penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan 
persentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2005).  
a. Analisa Univariat 
Pada analisis univariat, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral atau 
grafik (Saryono, 2008). 
b. Analisa Bivariat 
Setelah data-data tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi terhadap 
data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. Statistik yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Chi Square untuk mengetahui hubungan 
antara kualitas tidur dengan tekanan darah (Saryono, 2008) . 
I. Etika Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), ada tiga bagian yang menjadi prinsip etis dalam 
penelitian (pengumpulan data), yaitu: 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang akan dijalankan dan 
meyakinkan responden intervensi yang akan diberikan tidak menyakiti responden. 
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Jika responden merasa ada ketidaknyamanan dalam memberikan intervensi, 
responden akan dieksklusikan. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Peneliti menjelaskan secara jelas manfaat dan tujuan penelitian untuk 
perkembangan ilmu keperawatan, sehingga responden mengerti dan yakin bahwa 
informasi yang diberikannya untuk peneliti digunakan untuk tujuan dan 
kepentingan penelitian dan tidak akan disalahgunakan untuk kepentingan lainnya. 
c. Resiko (benefits rasio) 
Peneliti menjelaskan secara terbuka manfaat penelitian yang akan 
diperoleh oleh pasien dan juga menjelaskan resiko-resiko apa saja yang akan 
mungkin didapatkan  oleh responden terkait kesediannya berpartisipasi dalam 
penelitian ini. 
2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination). 
Peneliti memberikan hak yang terbuka kepada responden bahwa responden 
dapat memilih untuk berpartisipasi dalam penelitian atau tidak. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 
disclosure). 
Peneliti menjelaskan secara terbuka semua informasi penelitian kepada 
responden, mulai dari tujuan penelitian, manfaat, keuntungan dan risiko 
penelitian, intervensi dan prosedur yang dipakai, serta semua informasi yang 
terkait kepada responden. 
c. Informed consent  
57 
 
 
 
Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden memiliki hak 
untuk menyetujui atau menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti 
memberikan hak bebas apakah responden ini menandatangani informed concent 
atau tidak. Jika responden menandatangani informed concent itu berarti responden 
setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatmen) 
Peneliti memperlakukan semua responden secara adil perawatan yang 
diberikan pada responden. Meskipun intervensi masase kaki dengan minyak 
esensial lavender diberikan pada kelompok perlakuan dan masase kaki tanpa 
minyak esensial lavender diberikan pada kelompok control. Peneliti berlaku adil 
terhadap pemberian intervensi tersebut. 
 
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 
Peneliti merahasiakan semua informasi terkait dengan identitas responden 
dengan cara menyamarkan setiap nama responden dengan menggantinya dengan 
kode responden dimana hanya peneliti yang mengetahui kode responden tersebut. 
Selain itu, semua data terkait informasi responden disimpan oleh peneliti dan 
tidak akan disebarluaskan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran umum lokasi penelitian 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar adalah salah satu perguruan 
tinggi terbesar di kawasan Indonesia Timur yang terletak di Sulawesi Selatan kota 
Makassar Kabupaten Gowa Kel. Romang Polong tepatnya di Samata. Perguruan 
tinggi Islam yang mengawali namanya IAIN Alauddin yang terletak di Jl. Sultan 
Alauddin Makassar itu kini telah menjadi Universitas dengan jumlah mahasiswa 
yang setiap tahunya semakin meningkat dengan pesat dan hal itu pulalah yang 
mendorong pemerintah untuk menjadikan perguruan tinggi islam itu menjadi 
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Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar atau yang sekarang sering disebut 
UINAM.  
1. Keadaan Geografis dan Luas Wilayah 
Uin Alauddin Makassar yang terletak di samata Kab.Gowa atau biasa 
disebut kampus II Samata Gowa Kel. Romang Polong, dengan luas ± 32.000 m
2
 
dengan jumlah gedung perkuliahan yang terdiri dari delapan Fakultas, dimana 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri memiliki luas wilayah 1.057,18 
m
2 
 yang terdiri dari tiga gedung perkuliahan dan memiliki empat jurusan. 
2. Suasana di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Dengan konsep bangunan yang bergaya arsitek mesir, Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan nampak indah dan megah dengan balutan cat 
warna coklat muda dengan tatanan gedung yang berdiri rapih di lingkungan yang 
asri dan hijau. 
 
 
3. Sarana dan prasarana  
Di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sebagian ruang kelas 
dilengkapi dengan AC dan proyektor untuk mendungkung proses belajar mengajar 
mahasiswa dan juga laboratorium yang dilengkapi dengan pasilitas kebutuhan 
belajar mahasiswa seperti buku, pantom, dan alat-alat medis lainnya serta sebuah 
perpustakaan, musolah, kelas teater (LT) dan dipermudah dengan adanya jaringan 
wifi yang setiap saat dapat digunakan mahasiswa untuk mencari tugas-tugas yang 
diberikan oleh dosen. 
4. Proses belajar mengajar 
Dengan lokasi yang dekat di pintu keluar kampus, suasan belajar di 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri terbilang cukup kondusip, proses 
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belajar mengajar yang di mulai hari senin sampai dengan jum’at. Dengan 
menggunakan sistem blok yang dimana mahasiswa dituntut untuk belajar full satu 
hari dengan hanya satu pelajaran saja yang membuat mahasiswa untuk selalu aktif 
dan hadir dalam perkuliahan setiap hari.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Hasil penelitian  
Penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada 
mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar telah dilaksanakan pada bulan 
Februari 2016. Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa jurusan 
keperawatan dengan jumlah responden sebanyak 75 orang. Jenis penelitian ini 
dirancang dalam bentuk penelitian Kuantitatif Deskriptif dengan menggunakan 
pendekatan Cross Sectional.  
1. Karakteristik Responden  
Berdasarkan perhitungan dari karakteristik responden didapatkan (16%)  
responden berjenis kelamin laki-laki, yakni sebanyak 12 orang dan (84%) 
responden berjenis kelamin perempuan, yakni sebanyak 63 orang dengan 
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distribusi umur yakni sebanyak 6 responden (8%) yang berumur 19 tahun, 14 
responden (18,7%) yang berumur 20 tahun, 43 responden (57,3%) yang berumur 
21 tahun dan 12 responden (16%) yang berumur 22 tahun dan dapat dilihat pada 
tabel 5.1. 
  Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur 
pada Mahasiswa Keperawatan  
 
No Karakteristik F % 
1 Jenis kelamin 
 
a. Laki-laki 
b. Perempuan  
 
 
12 
63 
 
 
16 
84 
 
Total 75 100 
2 Umur  
 
a. 19 tahun 
b. 20 tahun 
c. 21 tahun 
d. 22 tahun 
 
 
6 
14 
43 
12 
 
 
8 
18,7 
57,3 
16 
Total 75 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
2. Analisa Univariat 
Berdasarkan perhitungan untuk nilai kualitas tidur didapatkan kualitas 
tidur sebagian besar mahasiswa keperawatan UIN adalah buruk yaitu sebanyak 72 
responden (96%), dan kualitas tidur baik sangat sedikit yaitu 3 responden (4%) 
dan dapat dilihat pada tabel 5.2.  
Tabel 5.2  
Distribusi Frekuensi Nilai Kualitas Tidur Responden 
 
No Kualitas Tidur F % 
1 ≤ 5 Baik 3 4 
2   ≥ 5 Buruk 72 96 
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Total 75 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan perhitungan tekanan darah responden ditemukan bahwa 
responden paling banyak memiliki tekanan darah normal yaitu sebanyak 51 
responden (68%), yang memiliki tekanan darah rendah sebanyak 23 responden 
(30,7%), dan pada tekanan darah tinggi hanya 1 responden (1.3%) dan dapat 
dilihat pada tabel 5.3. 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden 
 
No Klasifikasi Tekanan Darah F % 
1 Rendah 23 30,7 
2 Normal 51 68 
3 Tinggi 1 1,3 
           Total 75 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
3. Analisa Bivariat 
Dari hasil tabulasi silang antara kualitas tidur dan tekanan darah pada 
klasifikasi tekanan darah rendah, didapatkan bahwa 2 responden  (1%) dengan 
kualitas  tidur baik dan 21 responden (22,0%) dengan kualitas tidur buruk dan 
total 23 responden . Pada klasifikasi tekanan darah  normal, didapatkan 1 
responden (2,0%) dengan kualitas tidur baik dan 50 responden (49,0%)  dengan 
kualitas  tidur buruk dan total 51 responden. Pada klasifikasi tekanan darah tinggi, 
tidak didapatkan responden dengan kualitas tidur baik namun terdapat 1 
responden (1,0%) dengan kualitas tidur buruk dan total 1 responden.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan  nilai 
p=0,257 (p value  >0,05) maka dapat diambil kesimpulan bahwa “tidak terdapat 
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hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tekanan darah” dan dapat 
dilihat pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4 
Tabulasi silang kualitas tidur dengan tekanan darah  
 
 Klasifikasi tekanan darah 
Rendah Normal Tinggi 
p 
F % F % F % 
Kualitas tidur   Baik 
                          
                         Buruk 
2 
 
21 
1 
 
22,0 
1 
 
50 
2.0 
 
49,0 
0 
 
1 
0 
 
1,0 
 
0,257 
 
Total 
23 23,0 51 51,0 1,0 1,0 
75 
    Keterangan: Crosstabulation *Uji chi square 
 
 
 
 
 
 
C. Pembahasan  
Jenis penelitian ini dirancang dalam bentuk penelitian Deskriptif Koleratif 
dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional untuk mengetahui hubungan 
antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada mahasiswa. Penelitian ini 
dilakukan pada tanggal 25 Februari – 3 Maret 2016 di Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN alauddin Makassar.  Populasi dalam penelitian ini sebanyak 300 mahasiswa. 
Penarikan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling, 
dimana mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian 
ini dan dijadikan sampel penelitian yaitu sebanyak 75 orang, sebab yang lain 
masuk dalam kriteria ekslusi (mengalami obesitas, terbiasa meminum kopi 
dimalam hari, mengkonsumsi obat tidur dan sedang sakit). Responden dengan 
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jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan responden dengan jenis 
kelamin laki-laki, dikarenakan jumlah populasi perempuan di jurusan keperawatan 
lebih banyak dibanding laki-laki.  
Adapun kriteria inklusi diantaranya : mahasiswa keperawatan UIN 
Alauddin Makassar dan mahasiswa yang bersedia menjadi responden. Sedangkan 
kriteria ekslusi yaitu, mahasiswa yang mengalami obesitas, terbiasa meminum 
kopi dimalam hari, mengkonsumsi obat tidur dan sedang sakit.  
Dalam rancangan penelitian ini setelah didapatkan beberapa jumlah 
responden yang termasuk dalam kriteria inklusi maka responden diminta untuk 
mengisi kuesioner kualitas tidur lalu diperiksa tekanan darahnya.  Pada tahap awal 
seluruh responden mendapatkan kuesioner mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur dan  setelah pengisian kuesioner selesai, peneliti 
akan membagi responden menjadi dua kategori berdasarkan hasil perhitungan. 
Kategori pertama adalah kelompok yang memiliki kualitas tidur baik dan kategori 
ke dua adalah yang memiliki kualitas tidur buruk, setelah itu peneliti akan 
melanjutkan dengan pemeriksaan tekanan darah pada pagi hari, sehingga 
diperoleh hasil tekanan darah dari yang memiliki kualitas tidur yang baik dan 
kualitas tidur yang buruk. 
Setelah data hasil penelitian terkumpul, kemudian dilakukan penyuntingan 
data, pengkodean data, dan entri data ke dalam master tabel. Data kemudian 
diolah menggunakan program SPSS dan hasil pengolahan disajikan ke dalam 
tabel frekuensi dan distribusi serta penjelasan dalam bentuk narasi. 
1. Karakteristik Responden 
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin yakni, sebanyak 63 
responden (84%) berjenis kelamin perempuan dan 12 responden (16%) berjenis 
kelamin laki-laki. Distribusi frekuensi berdasarkan umur yakni, sebanyak 6 
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responden (8%) yang berumur 19 tahun, 14 responden (18,7%) yang berumur 20 
tahun, 43 responden (57,3 %) yang berumur 21 tahun dan 12 responden (16%) 
yang berumur 22 tahun.  
Dari pembahasan diatas didapatkan bahwa jumlah responden laki-laki 
lebih sedikit dibanding responden perempuan. Hal ini dikarenakan pada jurusan 
keperawatan diperkirakan jumlah keseluruhan mahasiswa sekitar 75% mahasiswa 
perempuan dan hanya 25% mahasiswa laki-laki. Sedangkan pada karakteristik 
usia responden didapatkan usia paling banyak yaitu pada usia 20 tahun, hal ini 
dikarenakan pada saat penelitian kebanyakan mahasiswa yang hadir adalah 
mahasiswa keperawatan angkatan 2013.  
2. Hasil Pengukuran Kualitas Tidur Dan Tekanan Darah 
Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan data bahwa jumlah mahasiswa 
berdasarkan kualitas tidur yang paling banyak adalah yang memiliki kualitas tidur 
buruk sebanyak 72 responden (96%), sedangkan jumlah paling sedikit pada 
kualitas tidur baik yaitu sebanyak 3 responden (4%). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk. Hal ini selaras 
dengan penelitian deshinta (2010), dengan hasil kualitas tidur baik sebanyak 67 
responden (23,3%) dan kualitas tidur buruk 220 responden (76,7%).  
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan data bahwa jumlah mahasiswa dengan 
tekanan darah paling banyak adalah pada tekanan darah normal sebanyak 51 
responden (68%), tekanan darah rendah sebanyak 23 responden (30,7%), 
sedangkan jumlah paling sedikit pada tekanan darah tinggi yaitu, sebanyak 1 
responden (1,3%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar mahasiswa 
memiliki tekanan darah normal. 
Dari penjelasan pada tabel diatas peneliti mengambil kesimpulan bahwa 
alasan mengapa pada responden didapatkan hasil lebih banyak pada tekanan darah 
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normal, itu karena dipengaruhi oleh usia responden yang mana pada usia remaja 
atau usia dewasa muda sangat jarang ditemui peningkatan tekanan darah atau 
dengan kata lain individu yang sering berganti jam kerja dan harus mengatur 
aktivitasnya agar bisa tidur pada waktu yang tepat namun tetap tidak memberikan 
pengaruh signifikan pada perubahan tekanan darah karena kebutuhan tidur 
seseorang akan berkurang secara bertahap sesuai usia (Hidayat dalam Fauziah, 
2013), dan sebaliknya tekanan sistolik dan diastolik justru akan meningkat secara 
bertahap sesuai usia (Audrey, Berman dkk, 2009), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa usia dewasa (mahasiswa) dengan kualitas tidur yang buruk tidak 
memberikan pengaruh signifikan pada tekanan darah. 
Allah swt. berfirman dalam QS Asy-Syu’ara’ /26: 80 
             
Terjemahnya: 
“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”. 
Makna hal itu berarti jika aku menderita sakit maka tidak ada seorangpun 
yang kuasa menyembuhkanku selainNya sesuai takdirnya yang dikarenakan oleh 
sebab yang menyampaikannya (Katsir, 2004). Jika dikaitkan dengan hasil 
penelitian, maka peningkatan atau penurunan kualitas tidur yang terjadi pada 
responden, maka itu dikembalikan kepada Yang Maha Menyembuhkan. Sebagai 
peneliti, kita hanya sebagai wasilah dan harus diyakinkan kembali kepada orang 
yang menjadi responden bahwa kesembuhan itu semata-mata dariNya. 
3. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah pada Mahasiswa 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar.  
Dari hasil tabulasi silang antara kualitas tidur dan tekanan darah pada 
klasifikasi tekanan darah rendah, didapatkan bahwa 2 responden  (1%) dengan 
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kualitas  tidur baik dan 21 responden (22,0%) dengan kualitas tidur buruk dan 
total 23 responden . Pada klasifikasi tekanan darah  normal, didapatkan 1 
responden (2,0%) dengan kualitas tidur baik dan 50 responden (49,0%)  dengan 
kualitas  tidur buruk dan total 51 responden. Pada klasifikasi tekanan darah tinggi, 
tidak didapatkan responden dengan kualitas tidur baik namun terdapat 1 
responden (1,0%) dengan kualitas tidur buruk dan total 1 responden. 
Hal yang tidak sesuai dikarenakan beberapa faktor diantaranya : 
a. Penggunaan instrumen untuk menilai kualitas tidur pada penelitian 
sebelumnya, yakni Wrist Actigraphy. Alat tersebut memiliki ketepatan lebih 
tinggi untuk menilai kualitas tidur dibandingkan dengan menggunakan 
kuesioner, meskipun kuesioner tersebut sudah baku (PSQI). Sehingga hasil 
yang didapat lebih terkesan subjektif dalam penilaian kualitas tidur 
responden.  
b. Perbedaan aktivitas responden pada penelitian ini dengan penelitian-
penelitian sebelumnya. Hal tersebut sangat dipengaruhi oleh pola hidup 
responden pada penelitian sebelumnya yang memicu gejala insomnia yang 
sering dialami oleh remaja-remaja diluar negeri daripada penelitian ini. 
c. Karakteristik responden pada penelitian-penelitian sebelumnya menurut umur 
dan jenis kelamin berbeda pada penelitian ini. Pada penelitian sebelumnya 
usia responden yang dipilih peneliti yaitu pada rentang usia dewasa tua 
sampai dengan usia lansia dan jumlah responden laki-laki lebih banyak juga 
ada yang keseluruhan respondennya hanya laki-laki saja, dimana laki-laki 
memiliki aktivitas yang lebih banyak sebagai pemicu perubahan pola tidur. 
Sementara jumlah responden perempuan pada penelitian ini lebih banyak 
dibanding laki-laki.  
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Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan  nilai 
p=0,257 (p value  >0,05) yang berarti Ha ditolak dan Ho diterima yaitu tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tekanan darah 
pada mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya terkait kualitas tidur 
dan tekanan darah. Penelitian Ayu dkk, (2012) menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan 
tekanan darah sistolik dengan nilai (p= 0.172). Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Angkat, dimana kualitas tidur yang buruk tidak mempengaruhi 
peningkatan tekanan darah sistolik. Hal ini juga didukung oleh penelitian 
Deshinta (2010), menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna rerata 
tekanan darah pada remaja usia 15-17 tahun dengan kualitas tidur (p > 0,05).  
Hal tersebut bertentangan dengan teori yang menyatakan bahwa gangguan 
tidur yang terjadi secara terus menerus dapat menyebabkan perubahan fisiologi 
tubuh dimana keseimbangan antara pengaturan sistem saraf simpatis dan 
parasimpatis terganggu. Sistem simpatis akan ditingkatkan sehingga memicu 
terjadinya peningkatan tekan darah pada orang yang mengalami gangguan tidur 
tersebut. Sebaliknya, aktivitas sistem parasimpatis diturunkan (Wendy, et al ., 
2007). Penjelasan tersebut juga mendukung pada hasil penelitian (Javaheri, 2008), 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan 
darah, yakni kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan tekanan darah.  
Selain modifikasi gaya hidup (pengaturan diet dan olah raga), kualitas 
tidur sangatlah penting dalam mempertahankan kesehatan. Pencegahan 
peningkatan tekanan darah dimasa yang akan datang, bukan hanya terbatas pada 
program olah raga dan pengaturan berat badan, namun juga optimalisasi jam tidur. 
Sangatlah penting memantau kualitas dan kuantitas tidur baik itu pada anak, 
69 
 
 
 
remaja, dewasa ataupun lansia, sebagai bagian dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat (Javaheri,  2008). 
Tidur adalah suatu keadaan relatif tanpa sadar yang penuh ketenangan 
tanpa kegiatan yang merupakan siklus yang berulang-ulang dan masing-masing 
menyatakan fase kegiatan otak dan badaniah yang berbeda. Tidur merupakan 
aktivitas yang melibatkan susunan saraf pusat, saraf perifer, endokrin, 
kardiovaskular, respirasi dan muskuloskeletal (Potter & Perry, 2005). 
Bentuk bioritme yang paling umum adalah ritme sirkadian yang 
melengkapi siklus selama 24 jam. Dalam hal ini fluktuasi denyut jantung, tekanan 
darah, temperatur tubuh, sekresi hormon, metabolisme, dan penampilan serta 
perasaan individu tergantung pada ritme sirkadiannya. Tidur adalah salah satu 
irama biologis tubuh yang sangat kompleks. Sinkronisasi sirkadian terjadi jika, 
individu memiliki pola tidur-bangun yang mengikuti jam biologisnya. Individu 
akan bangun pada saat ritme fisiologis dan psikologis paling tinggi atau paling 
aktif dan akan tidur pada saat ritme tersebut paling rendah.  
Seperti yang dijelaskan sebelumnya dalam hadis bahwa Allah tidak akan 
menurunkan penyakit, melainkan menurunkan pula obatnya, maka ketika ditimpa 
sakit, misalnya gangguan tidur, kita hendaknya tetap bersabar dan menerimanya 
sebab kita yakin bahwa setiap penyakit ada obatnya selain itu, Allah juga 
menjanjikan pahala yang besar bagi orang-orang yang bersabar ketika dalam 
kesulitan. 
 َُمُ ْنَع ٍد َّمَُمُ ُنْب ُر ْ يَُهز اَن َث َّدَح وٍرْمَع ُنْب ِكِلَمْلا ُدْبَع اَن َث َّدَح ٍد َّمَُمُ ُنْب ِهَّللا ُدْبَع ِنَِث َّدَح ِد َّم
 ِِّبَّنلا ْنَع َةَر ْيَرُه بَِأ ْنَعَو ِِّيرُْدْلْا ٍديِعَس بَِأ ْنَع ٍراَسَي ِنْب ِءَاطَع ْنَع َةَلَحْلَح ِنْب ِورْمَع ِنْب 
 َلََو ٍنْزُح َلََو ٍّمَه َلََو ٍبَصَو َلََو ٍبَصَن ْنِم َمِلْسُمْلا ُبيِصُي اَم َلَاق َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُهَّللا ىَّلَص
 َأهَايَاطَخ ْنِم َاِبِ ُهَّللا َر َّفَك َّلَِإ اَهُكاَشُي ِةَْكو َّشلا َّتََّح ٍّمَغ َلََو ىًذ)ه      خب     ( 
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Terjemahan :  
“Telah menceritakan kepadaku Abdullah bin Muhammad telah 
menceritakan kepada kami Abdul Malik bin 'Amru telah menceritakan 
kepada kami Zuhair bin Muhammad dari Muhammad bin 'Amru bin 
Halhalah dari 'Atha` bin Yasar dari Abu Sa'id Al Khudri dan dari Abu 
Hurairah dari Nabi shallallahu 'alaihi wasallam beliau bersabda: "Tidaklah 
seorang muslim tertimpa suatu penyakit dan keletihan, kehawatiran dan 
kesedihan, dan tidak juga gangguan dan kesusahan bahkan duri yang 
melukainya melainkan Allah akan menghapus kesalahan-kesalahannya." 
(HR. Bukhari no. 5210) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
1. Gambaran kualitas tidur paling banyak yaitu pada klasifikasi kualitas tidur 
buruk sebanyak 72 orang (96%) dan untuk kualitas tidur baik sebanyak 3 
orang (4%).  
2. Gambaran tekanan darah paling banyak yaitu pada klasifikasi tekanan 
darah  normal sebanyak 51 orang (68%), klasifikasi tekanan darah rendah 
23 orang (30,7%) dan klasifikasi tekanan darah tinggi hanya 1 orang 
(1,3%). 
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3. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan yamg 
signifikan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada mahasiswa 
keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
B. Saran 
1. Bagi Profesi Keperawatan  
Penelitian ini dapat memberikan acuan bagi tenaga kesehatan agar dapat 
merencanakan asuhan keperawatan yang tepat dalam pemberian pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat. 
2. Bagi Institusi Pendidikan  
Penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan dan dapat dijadikan data 
dasar dalam mengembangkan penelitian anak didik keperawatan selanjutnya, 
sehingga semakin banyak penelitian terkait kualitas tidur dan tekanan darah pada 
mahasiswa maupun usia lainnya.  
 
 
 
3. Bagi Masyarakat 
Agar masyarakat lebih mengatur gaya hidup, pola istirahat dan tidur 
mengingat bahwa hal tersebut jika dianggap sepele akan menimbulkan berbagai 
masalah kesehatan dikemudian hari.  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan alat ukur 
kualitas tidur yang lebih akurat, misalnya dengan mengupayakan kuesioner 
lain yang memiliki angka realibilitas yang lebih besar, 
b. Dalam penelitian ini pengukuran tekanan darah hanya dilakukan satu kali, 
untuk itu agar mendapatkan hasil yang lebih akurat mengenai tekanan darah 
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responden, perlu dilakukan pengukuran tekanan darah dengan frekuensi lebih 
sering.   
c. Mengambil banyak data tambahan sebagai karakteristik responden untuk 
dicari hubungannya dengan tekanan darah, misalnya tingkat sosioekonomi.  
d. Kriteria inklusi dan ekslusi lebih dipertajam untuk mengurangi variabel 
perancu pada tekanan darah yang diukur.  
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Lampiran I 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
  
Kepada Yth 
Calon Responden 
Di- 
Tempat 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 
Ilmu Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Nurilmi 
Nim  : 70300112063 
Alamat : Samata-Gowa 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Kualitas Tidur 
Dengan Tekanan Darah Pada Mahasiswa Keperawatan UIN Alauddin Makassar”. 
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari 
Mahasiswa/Mahasiswi, untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, selanjutnya saya 
mengharapkan Mahasiswa/Mahasiswi untuk bersedia menjawab pertanyaan yang 
kami berikan dan mengikuti prosedur yang kami tetapkan. Seluruh informasi yang 
Mahasiswa/Mahasiswi berikan selama penelitian akan dijamin kerahasiaannya, 
sehingga tidak akan merugikan Mahasiswa/Mahasiswi. Jika 
Mahasiswa/Mahasiswi tidak bersedia menjadi responden, tidak ada sanksi bagi 
Mahasiswa/Mahasiswi. 
Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 
Peneliti 
 
                                                                                    (Nurilmi) 
 
  
 
 
 
Lampiran II 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
(Inform Concent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan 
menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program 
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar atas nama Nurilmi, dengan judul “Hubungan Kualitas Tidur Dengan 
Tekanan Darah Pada Mahasiswa Keperawatan UIN Alauddin Makassar” Saya 
berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta merugikan 
bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya jawab benar-
benar dirahasiakan.  
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 
pihak manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya.  
 
 
              Gowa, 29 Maret 2016  
                 Responden  
 
  
       (                                 ) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Lampiran III 
KUESIONER PENELITIAN 
Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Mahasiswa Keperawatan 
Uin Alauddin Makassar 
I. Identitas Responden  
Nama  : 
Umur : 
Jenis Kelamin :                               Pria                     Wanita 
 
II. Index kualitas tidur Pittsburgh 
 
 
 
 
 
1. Selama dua minggu terakhir, pukul berapa  Anda biasanya  tidur di malam 
hari?___________________  
2. Selama dua minggu terakhir, berapa menit biasanya Anda habiskan waktu 
di tempat tidur , sebelum akhirnya Anda tertidur? __________  
3. Selama dua minggu terakhir, jam berapa Anda biasanya bangun setiap 
pagi?___________________  
Petunjuk : 
Pertanyaan-pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur anda selama 
dua minggu terakhir. Jawaban anda harus menunjukkan jawaban yang paling 
akurat dalam dua minggu terakhir. 
Jawablah semua pertanyaan. 
 
 
 
  
 
 
4. Selama dua minggu terakhir, berapa jam Anda tidur di malam hari?(Jumlah 
jam pada tidur malam) ___________________  
 
 
 
 
 
 
Untuk pertanyaan berikut,pilih salah satu jawaban yang sesuai 
 
 
5. Selama dua minggu 
terakhir,seberapa sering 
anda mengalami 
kesulitan tidur : 
 
Tidak 
selama dua 
minggu 
terakhir 
< 1 kali 
seminggu 
1 kali / 
2 kali 
seminggu 
≥ 3 kali 
seminggu 
a. Tidak bisa tidur 
dalam waktu 30 
menit 
    
b. Terbangun di tengah 
malam atau bangun 
pagi terlalu cepat 
    
c. Terbangun karena 
ingin ke toilet 
    
d. Tidak dapat bernafas 
dengan nyaman 
    
e. Batuk atau 
mendengkur dengan 
keras 
    
f. Merasa terlalu dingin     
g. Merasa terlalu panas     
h. Mengalami mimpi 
buruk 
    
i. Merasa nyeri     
j. Alasan lain jelaskan : 
……………………. 
…………………… 
    
 
Sangat baik Baik Buruk 
Sangat 
buruk 
6. Selama dua minggu     
  
 
 
terakhir, bagaimana anda 
menilai kualitas tidur 
anda secara keseluruhan? 
 Tidak 
selama dua 
minggu 
terakhir 
< 1 kali 
seminggu 
1 kali / 
2 kali 
seminggu 
≥ 3 kali 
seminggu 
7. Selama dua minggu 
terakhir ,seberapa sering 
anda mengonsumsi obat 
untuk membantu anda 
tidur ? 
    
8. Selama dua minggu 
terakhir, seberapa sering 
muncul masalah-masalah 
yang dapat mengganggu 
anda saat mengendarai 
kendaraan, makan, atau 
aktivitas sosial ? 
    
 Tidak ada 
masalah 
samasekali 
Sangat 
sedikit 
masalah 
Sedikit 
masalah 
Masalah 
yang 
sangat 
besar 
9. Selama dua minggu 
terakhir, berapa banyak 
masalah yang anda 
hadapi 
    
10. Apakah anda 
mempunyai teman 
sekamar? 
Tidak 
memiliki 
teman 
sekamar 
Teman 
sekamar di 
kamar yg 
berbeda 
Teman 
sekamar di 
kamar yang 
sama namun 
berbeda tempat 
tidur 
Teman 
sekamar 
dalam 
tempat 
tidur yang 
sama  
     
Jika anda mempunyai 
teman sekamar, 
tanyalah dia seberapa 
sering anda pada dua 
minggu  yang lalu: 
Tidak ada 
pada bulan 
lalu 
Kurang dari 
sekali 
seminggu 
Kurang dari 
sekali 
seminggu 
Tiga kali 
atau lebih 
seminggu 
a. Mendengkur kuat     
b. Jeda yang panjang 
diantara dua nafas ketika 
tertidur 
    
  
 
 
c.  Lasak ketika tertidur     
d. Disorientasi atau 
kebingungan selama 
tertidur 
    
e. Jika ada kegelisahan 
yang lain, tolong 
jelaskan: 
    
 
 
 
 
Lampiran IV 
SKORING PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX 
(PSQI) 
 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) terdiri dari 19 pertanyaan unruk diri 
sendiri dan 5 pertanyaan untuk teman sekamar (jika memungkinkan). Hanya 
pertanyaan untuk diri sendiri yang dimasukkan dalam skoring. Kesembilan belas 
pertanyaan dikombinasikan dalam tujuh skor komponen. Setiap item memiliki 
poin 0-3. Dalam semua kondisi, skor 0 berarti tidak ada kesulitan, sedangkan skor 
3 berarti agak kesulitan. Skor ketujuh komponen selanjutnya dijumlah dan 
dimasukkan kedalam suatu skor global dengan rentang 0-21, kualitas tidur baik: 
jika skor PSQI ≤5 dan kualitas tidur buruk: jika skor PSQI >5. 
 
A. Komponen I: Kualitas Tidur Subjektif 
Pertanyaan #6 
Jawaban                  Skor 
“Sangat baik”  0 
  
 
 
“Cukup baik”  1 
“Cukup buruk”  2 
“Sangat buruk”  3 
Skor Komponen I:  
 
 
B. Komponen II: Latensi Tidur 
1. Pertanyaan #2 
Jawaban                  Skor 
≤15 menit   0 
16-30 menit   1 
31-60 menit   2 
>60 menit   3 
Skor pertanyaan #2:  
2. Pertanyaan #5a 
Jawaban                       Skor 
Tidak selama satu bulan terakhir  0 
< 1 kali seminggu    1 
1 kali /2 kali seminggu   2 
≥ 3 kali seminggu    3 
Skor pertanyaan #5a:    
3. Tambahkan jumlah skor #2 dengan skor #5a 
Jumlah skor #2 + skor #5a:  
  
 
 
4. Hasil skor komponen II 
Jumlah skor #2 + skor #5a         Skor 
   0    0 
1-2    1 
3-4    2 
5-6    3 
Skor Komponen II:  
 
C. Komponen III: Durasi Tidur 
Pertanyaan #4 
Jawaban                  Skor 
>7 jam   0 
6-7 jam   1 
5-6 jam   2 
<5 jam   3 
Skor Komponen III:  
 
D. Komponen IV: Efisiensi Kebiasaan Tidur 
1. Jam tidur (pertanyaan #4): 
2. Kalkulasi jumlah waktu yang dihabiskan ditempat tidur 
Jam bangun tidur (pertanyaan #3)   : 
Jam tidur (pertanyaan #1)    : 
Skor jumlah waktu yang dihabiskan ditempat tidur :  
  
 
 
3. Kalkulasi efisiensi kebiasaan tidur 
(Total jam tidur/ total waktu ditempat tidur) x 100 =  efisiensi kebiasaan 
tidur (%) 
(                  /                 ) x 100 =   % 
4. Skor komponen IV 
%Efisiensi kebiasaan tidur              Skor 
                 >85% 0 
                 75-84% 1 
                65-74% 2 
                <65% 3 
Skor Komponen IV:  
 
E. Komponen V: Gangguan tidur 
1. Pertanyaan #5b-5j 
Jawaban                       Skor 
Tidak selama satu bulan terakhir  0 
< 1 kali seminggu    1 
1 kali /2 kali seminggu   2 
≥ 3 kali seminggu    3 
Skor pertanyaan #5b:    
Skor pertanyaan #5c:    
Skor pertanyaan #5d:    
Skor pertanyaan #5e:    
  
 
 
Skor pertanyaan #5f:    
Skor pertanyaan #5g:    
Skor pertanyaan #5h:    
Skor pertanyaan #5i:    
Skor pertanyaan #5j:    
2. Jumlah skor pertanyaan #5b-5j 
Hasil penjumlahan pertanyaan #5b-5j:  
3. Skor komponen V 
Hasil penjumlahan pertanyaan #5b-5j               Skor 
                        0    0 
                       1-9      1 
                    10-18    2 
                     19-27             3 
Skor Komponen V:  
 
F. Komponen VI: Penggunaan obat tidur 
Pertanyaan #7 
Jawaban                       Skor 
Tidak selama satu bulan terakhir  0 
< 1 kali seminggu    1 
1 kali /2 kali seminggu   2 
≥ 3 kali seminggu    3 
Skor Komponen VI:  
  
 
 
 
 
G. Komponen VII: Disfungsi siang hari 
1. Pertanyaan #8 
Jawaban                       Skor 
Tidak selama satu bulan terakhir  0 
< 1 kali seminggu    1 
1 kali /2 kali seminggu   2 
≥ 3 kali seminggu    3 
Skor pertanyaan #8:   
2. Pertanyaan #9 
Jawaban                       Skor 
Tidak ada masalah sama sekali  0 
Sangat sedikit masalah   1 
Sedikit masalah    2 
Masalah yang sangat besar   3 
Skor pertanyaan #9:   
3. Hasil skor komponen VII 
Jumlah skor #8 + skor #9         Skor 
   0    0 
1-2    1 
3-4    2 
5-6    3 
  
 
 
Skor Komponen VII:  
Total Skor Global PSQI 
Hasil penjumlahan komponen I-VII 
Total skor global PSQI:  
 
 
 
 
 
Lampiran V 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH 
 
1. Mempersiapkan alat  
a. Mengecek kembali semua peralatan sudah lengkap dan berfungsi dengan 
baik caranya memasang ear pieces pada telinga kemudian mengetuk 
bagian bell/ diafragma apakah stetoscope buntu/terdengar suara ketukan, 
membuka kotak tensimeter dengan cara menekan tombol penguci bagian 
luar dari tensimeter. 
b. Membuka kunci tabung air raksa dengan cara menggeser pengunci yang 
ada  di bawah tabung air raksa kearah kiri. 
c. Memastikan tensimeter Hg berfungsi dengan cara tangan kiri memegang 
manset, tangan kanan menutup katub bulb kearah kanan lalu memompa 
tensimeter lihat apakah air raksa ikut naik keatas/ tidak. 
  
 
 
d. Menggunakan masker apabila klien menderita penyakit salutan 
pernafasan.  
2. Menjelaskan prosedur pada klien  
Agar pemeriksaannya lebih akurat sisi lengan baju ibu/bapak yang akan 
dilakukan pemeriksaan harus di longgarkan, nanti apabila saya memasang 
manset terlalu kencang tolong ibu/ bapak memberitahu saya.  
3. Meminta persetujuan kepada klien 
Meminta persetujuan dari klien (bagaimana apakah bapak/ibu bersedia saya 
periksa tekanan darahnya?).  
4. Menyiapkan klien  
a. Mempersilahkan klien untuk duduk di kursi yang sudah disiapkan atau 
berbaring di tempat tidur     
b. Mengatur posisi klien apabila dalam posisi duduk, klien duduk dengan 
cara kaki direnggangkan, tangan sebelah kiri  di letakan di atas meja, 
telapak tangan menghadap ke atas. ·      Jika berbaring, klien berbaring 
(rileks) mering kearah kiri, dan letakkan batas bawah air raksa sejajar 
dengan jantung klien.   ·       
c. Menganjurkan klien membuka pakaian yang menutupi lengan atas yang 
akan di periksa sehingga tidak menutupi dan menekan arteri brachialis, 
(apabila klien menggunakan pakaian yang ketat atau lengan panjang, 
dianjurkan klien untuk melepas bajunya terlebih dahulu dan menutupi 
badannya dengan  selimut di ruang yang sudah di siapkan, kemudian klien 
dapat kembali duduk di kursi meja pemeriksaan).  
5. Mencuci tangan 
6. Memakai sarung tangan  
  
 
 
7. Meletakkan stetoscope di leher Meletakkan stetoskop di leher dengan cara 
kedua tangan memegang ujung stetoskop kemudian stetoskop dilingkarkan 
pada leher.  
8. Meraba arteri brachialis  
9. Meminta klien untuk meluruskan tangan  ke depan dan menggangkatnya 
sejajar bahu, meraba arteri brachialis yang berada di bawah aksila sebelah 
dalam yaitu dengan cara menarik garis khayal dari tepi kelingking menuju ke 
atas sampai teraba denyut nadi arteri brachialis. 
10. Meletakkan pipa karet dan menentukan batas bawah manset.  
a. Memasang pipa karet di atas denyut nadi arteri brachialis. Dan batas 
bawah manset setinggi 3 cm atau 2 jari diatas fosa kubiti. Untuk 
memasang manset jenis perekat caranya pasang manset 3 cm atau 2 jari 
di atas fosa kubiti, lingkarkan  kearah kanan/ searah jarum jam pada 
lengan tempat pemeriksaan lalu rekatkan pada perekat manset. Jika 
menggunakan manset jenis pita kain caranya pasang manset manset 3 cm 
atau 2 jari di atas fosa kubiti, lingkarkan kearah kanan/ searah jarum jam 
pita kain pada lengan lalu kaitkan pengait pita pada pita yang di 
lingkarkan tadi. Jika menggunakan manset jenis perekat yang terdapat 
pengaitnya  caranya pasang  karet manset 3 cm atau 2 jari di atas fosa 
kubiti, lingkarkan manset kearah kanan/ searah jarum jam pada lengan 
lalu selipkan  ujung kerat manset pada lubang yang tersedia kemudian 
tarik manset dan rekatkan pada perekat. Memastikan terpasang tidak 
terlalu kencang dengan merekatkan  manset sesuai ukuran lengan klien  
11. Menanyakan pada klien apakah manset terpasang terlalu kencang/ tidak, jika 
terpasang kencang maka longgarkan manset/ jika terlalu longgar maka 
kencangkan manset sesuai dengan lengan klien.  
  
 
 
12. Menghubungkan manset  dengan tensimeter Menghubungkan manset dengan 
tensimeter Hg dengan posisi tegak, dan level air raksa setinggi jantung klien. 
13. Menutup katub bulb tensimeter  
Menutup katub bulb pada tensimeter dengan cara memutar kearah kanan/ 
searah jarum menggunakan tangan dominan.  
14. Meraba denyut nadi arteri radialis  
Meraba arteri radialis pada bagian atas pergelangan tangan klien dengan 
jari telunjuk dan jari tengah secara lembut. 
15. Menentukan letak penempatan  bell stetoskop Meraba arteri brachialis yang 
berada di fossa kubiti dengan tangan dominan untuk menempatkan bell 
stetoskop.  
16. Memompa balon karet  
a. Meletakkan dua jari tangan non dominan diatas denyut nadi arteri 
radialis pada pergelangan tangan selanjutnya tangan dominan  memompa 
balon karet secara perlahan dengan menggunakan tangan dominan 
sampai balon benar-benar kempis hingga denyut arteri radialis tidak 
teraba lagi. 
b. Menambahkan pompa sehingga air raksa naik 20 – 30 mmHg.  
17. Memasang stetoskop Memasang ear pieces stetoskop ke dalam telinga, 
meletakkan bell stethoscope di atas arteri brachialis yang berada di fossa 
kubiti. 
18. Menurunkan air raksa  
a. Memutar katub bulb  dengan cara meletakkan katub bulb diantara ibu jari 
dan jari telunjuk tangan dominan kemudian secara perlahan putar katub 
bulb kearah kiri/ berlawanan dengan jarum jam, sehingga air raksa turun 
  
 
 
dengan kecepatan 2 – 3 mmHg/detik atau 1 skala/detik sambil 
mendengarkan perubahan suara yang terjadi. 
b. Menentukan sistole Memastikan tinggi air raksa saat terdengar detakan I 
(pertama) dari arteri brachialis (korotkoff I).........tekanan sistole…..   
c. Menentukan diastole Melanjutkan menurunkan air raksa saat terjadi 
perubahan suara yang tiba – tiba melemah (korotkoff IV)........tekanan 
diastole..... 
19. Melepaskan earpieces dan  manset 
a. Melepaskan ear piece stetoskop dari telinga. 
b. Melepaskan manset dari lengan klien secara perlahan  
20. Menginformasikan kepada klien  
a. Memberi tahu klien mengenai hasil pemeriksaan (menyesuaikan dengan 
kondisi klien). 
b. Mempersilahkan pasien untuk menunggu pemeriksaan selanjutnya. 
21. Merapikan klien. 
22. Merapikan alat 
a. Membersihkan ear pieces stetoskop dan diafragma stetoskop dengan 
menggunakan kapas alkohol secar sirkuler  
b. Meletakkan  bekas kapas alkohol ke tempat sampah medis  
c. Menutup kunci tabung air raksa tensimeter Hg dengan cara menggeser 
pengunci yang ada  di bawah tabung air raksa kearah kanan kemudian 
mengecek kemblai apakah air raksa telahterkunci dengan cara 
memiringkan tensimeter. 
d. Merapikan pita manset dengan cara menggulung pita kain/ manset, 
meletakan karet pompa serta katub bulb dibawah manset yang telah 
  
 
 
tergulung  serta meletakkanya pada bagian tengah tensimeter Hg yang 
kosong. 
e. Menutup tensimeter Hg dengan cara menurunkan bagian atas tensimeter 
Hg ke bagian bawah tensimeter sehingga kedua sisi menempel sampai 
terdengar suara klik.t 23.  Melepas sarung tangan 24.  Mencuci tangan 
25.  Mendokumentasikan dalam catatan perawatan  
f. Mencatat semua hasil pemeriksaan yaitu hari/ tanggal pemeriksaan, nama 
pasien, umur pasien, alamat pasien, keluhan pasien, hasil pemeriksaan 
pengukuran tekanan darah, nama pemeriksa. 
 
 
 
 
Lampiran VI 
DOKUMENTASI PENELITIAN  
 
 
Gambar pengisian kuesioner PSQI 
  
 
 
 
 
Gambar pemeriksaan tekanan darah pada responden laki-laki 
 
 
 
Gambar pemeriksaan tekanan darah pada responden perempuan 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran VII 
 
MASTER TABEL 
No Inisial Umur 
Jenis 
kelamin 
Kualitas 
tidur 
Tekanan 
darah 
1 Sd 4 1 2 2 
2 Fa 3 1 2 2 
3 Sn 3 2 2 2 
4 Ga 2 1 2 2 
5 Gn 3 1 2 2 
6 Ra 4 1 2 2 
7 Nn 3 1 2 2 
8 Dp 3 2 2 1 
9 An 3 2 1 2 
10 Kh 3 2 2 2 
11 Wd 3 2 2 2 
12 Mn 3 2 2 2 
13 Fa 3 2 2 2 
14 Sr 3 2 2 2 
  
 
 
15 Ba 3 2 2 2 
16 Aa 3 2 2 3 
17 Ra 1 2 2 2 
18 In 2 2 2 2 
19 Wa 2 2 2 2 
20 Ra 2 2 2 2 
21 In 2 2 2 1 
22 Ya 2 2 2 2 
23 Gn 3 2 2 1 
24 Rp 3 2 2 2 
25 Rr 4 2 2 2 
26 En 3 2 2 1 
27 Mr 3 2 2 1 
28 Mm 3 2 2 2 
29 Yy 3 2 2 1 
30 Ka 3 2 2 1 
31 St 4 2 2 2 
32 Na 4 2 2 2 
33 Hr 4 2 2 1 
34 Id 3 2 2 2 
35 Aa 4 1 2 2 
36 Wy 3 2 2 1 
37 Nh 3 2 2 2 
38 Nn 1 2 2 1 
39 Na 3 2 2 2 
40 Ia 1 2 2 2 
41 Ra 1 2 2 1 
42 Nt 3 2 2 2 
43 Ad 3 2 2 2 
44 Nd 2 2 2 2 
45 Nn 2 2 2 2 
46 Nv 2 2 2 1 
47 Nr 3 2 2 1 
48 An 3 2 2 2 
49 Ah 4 1 2 2 
50 Rr 3 2 2 2 
51 Ta 1 2 2 1 
52 Mk 2 2 2 2 
53 Yy 4 1 2 2 
54 Fd 3 2 2 2 
55 In 3 2 2 2 
56 Ul 3 2 1 1 
57 Jm 3 2 2 1 
58 Af 4 1 2 2 
  
 
 
59 Nh 3 2 2 1 
60 As 3 2 2 2 
61 Is 2 2 2 2 
62 Wy 2 2 2 2 
63 Nj 2 2 2 1 
64 Nl 3 2 2 1 
65 Qw 3 2 2 2 
66 Aw 3 2 2 2 
67 Ft 1 2 2 1 
68 Mh 2 2 2 2 
69 Ih 4 1 2 2 
70 Sa 3 2 2 2 
71 Mz 3 2 1 2 
72 Nf 3 2 2 1 
73 Hn 3 2 2 1 
74 Am 4 1 2 2 
75 Bb 3 2 2 1 
Total 
 
19 thn = 
6 
  20 thn 
= 14 
21 thn = 
43 
22 thn = 
12 
L = 12 
P = 63 
 
Baik    : 3                      
Buruk : 72 
Rendah  : 
23 
     Normal  
:  51 
       Tinggi : 
1 
       Keterangan : Umur (19=1, 20=2, 21=3, 22=4), Jenis kelamin (L=1, 
P=2), Kualitas tidur (≤5=Baik, >5=Buruk), Tekanan darah (Rendah=1, 
Normal=2, Tinggi=3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran VIII 
HASIL PENELITIAN UJI (SPSS) 
Uji Normalitas Data  
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Umur 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0% 
Jenis kelamin 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0% 
Kualitas tidur 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0% 
Tekanan darah 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0% 
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Umur 
Mean 2.81 .092 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 2.63  
Upper Bound 3.00  
5% Trimmed Mean 2.85  
Median 3.00  
  
 
 
Variance .640  
Std. Deviation .800  
Minimum 1  
Maximum 4  
Range 3  
Interquartile Range 1  
Skewness -.622 .277 
Kurtosis .264 .548 
Jenis kelamin 
Mean 1.84 .043 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1.76  
Upper Bound 1.92  
5% Trimmed Mean 1.88  
Median 2.00  
Variance .136  
Std. Deviation .369  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness -1.893 .277 
Kurtosis 1.626 .548 
Kualitas tidur 
Mean 1.96 .023 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1.91  
Upper Bound 2.01  
5% Trimmed Mean 2.00  
Median 2.00  
Variance .039  
Std. Deviation .197  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness -4.791 .277 
Kurtosis 21.529 .548 
Tekanan darah 
Mean 1.71 .056 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1.59  
Upper Bound 1.82  
5% Trimmed Mean 1.71  
  
 
 
Median 2.00  
Variance .237  
Std. Deviation .487  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness -.561 .277 
Kurtosis -.803 .548 
 
 
 
 
 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur .326 75 .000 .822 75 .000 
Jenis kelamin .508 75 .000 .441 75 .000 
Kualitas tidur .540 75 .000 .196 75 .000 
Tekanan darah .420 75 .000 .637 75 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Uji Chi Square ( Crosstabulation Kualitas tidur*Tekanan darah) 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kualitas tidur * Tekanan darah 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0% 
 
 
Kualitas tidur * Tekanan darah Crosstabulation 
Expected Count   
  
 
 
 Tekanan darah Total 
Rendah Normal Tinggi 
Kualitas tidur 
baik .9 2.0 .0 3.0 
buruk 22.1 49.0 1.0 72.0 
Total 23.0 51.0 1.0 75.0 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.915
a
 2 .384 .257  
Likelihood Ratio 1.758 2 .415 .566  
Fisher's Exact Test 3.404   .257  
Linear-by-Linear Association 1.837
b
 1 .175 .236 .217 
N of Valid Cases 75     
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04. 
b. The standardized statistic is 1.355. 
 
 
 
 
